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Introduccion

Se estima que en las mujeres mexicanas, a partir del aiio 2006, el carcinoma
mamario se convirtié en la primera causa de muerte por cancer. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2009 ocurrieron 4,964
decesos atribuibles al cancer de mama, lo que representd el 2% del total de
defunciones ocurridas en mujeres. Esto significa que en ese ultimo afio murieron

por cAncer de mama casi 14 mujeres cada dia.

No solo aparece esta enfermedad en nuestra esfera personal, sino que ademas la
tenemos muy presente en nuestro trabajo diario, ya que forma parte de la vida de

muchas de las personas con las que trabajamos o vivimos.

El diagnostico de cancer de mama afecta a la persona y a su vinculo familiar ya
que tiene un impacto importante en el modo de vida cotidiano. Cada uno de los
miembros de la familia puede tener diferentes reacciones frente a esta nueva

situacion que se presenta en sus vidas.

El propdsito de este trabajo es voltear a ver a la familia de la paciente
diagnosticada con cancer de mama, e identificar sus necesidades y realizar
intervenciones de enfermeria acordes a la misma. El cancer de mama provoca
reacciones multiples en la persona enferma y en su familia, tales como angustia,
miedo, preocupacion y dolor. Actualmente el cancer no debe ser un pensamiento
de muerte, y de que en muchos casos se convierte en una enfermedad cronica
potencialmente curable, lo cierto es que la relacion que se establece entre cancer
y muerte es evidente. Ademas, no solo se establece esta relacion, sino que se
tiende a pensar en la muerte por cancer como una muerte que conlleva gran
sufrimiento. Junto con una gran carga emocional que presenta tanto el paciente y

su familia.
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El apoyo que la familia brinda al paciente se considera indiscutible, ya que permite
una mejor calidad de vida. Cuando la dindmica familiar antes del diagndstico es
buena, el equilibrio suele ser con mas facilidad a lo largo de la evolucion de la
enfermedad. Sin embargo, pueden presentarse situaciones familiares negativas

que influyen en la calidad de vida de la persona enferma.

Cada persona, tanto quien padece el cancer como el resto de la familia, asimilara
el diagnéstico a un ritmo diferente. Esto puede dar lugar a faltas de entendimiento
en los miembros de la familia, ya que el tiempo necesario para asumir la presencia
del diagnéstico variara de unos a otros, por lo que se trata de un momento dificil. A
esto se suma el desconocimiento y la desconfianza habituales hacia sistema
sanitario, apareciendo dudas en cuanto a la capacidad de éste al intervenir de

manera adecuada

En la préactica clinica es muy habitual que el equipo multidisciplinario realice
estudios sobre la calidad de vida de los pacientes y de como afecta ésta a la
recuperacion de la enfermedad, pero pocas son las veces que se habla de la
calidad de vida de la familia ya que estan a diario ante el cuidado del paciente. Es
importante el analizar este factor para asi poder comprobar que la calidad de vida
del paciente esta relacionada con la calidad de vida de su familia. Al llegar a
obtener estos resultados podemos llegar a pensar que el paciente se sentira
mucho mejor cuando vea que su familia continGia con su vida, y asi la familia podra
mantener una calidad de vida aceptable si ven que el paciente es bien atendido y
es mas autbnomo. La familia debe organizarse y ser capaz de adaptarse a la
nueva situacion. En cada momento de la enfermedad habra unos que estén mas
capacitados para acompafar al enfermo que otros, ya que es muy importante que

toda la familia colabore.
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En el primer capitulo se da a conocer la anatomia y fisiologia de la mama, al igual
que los factores de riesgo los cuales conllevan a un desencadenante para el

cancer de mama, se abordara los diferentes tipos de tratamientos que existen.

El segundo capitulo se aborda los temas sobre la familia en el cual se
desarrollaran los distintos tipos de familia que existen y sus caracteristicas.

El tercer capitulo se refiere a la tanatologia, el duelo y las crisis de la familia

El cuarto capitulo se plantean los cuidados que enfermeria brinda a la familia ante
el impacto que esta enfermedad les genera, haciendo también participe a la familia
proporcionando informacién y orientacion, en cada proceso de la enfermedad para

que estos a su vez sepan como sobre llevar la enfermedad de su familiar.

Para concluir se presentan algunas sugerencias para mejorar el cuidado

enfermero a la familia de la paciente con diagndstico de cancer de mama.
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Planteamiento del problema

De acuerdo con Beltran O.A y Acosta M.M (2014), el cancer de mama es un
problema de salud publica en México, en la actualidad, responsable de mas de
5000 defunciones anuales; Su alta frecuencia, provoca implicaciones biolégicas,
impacto emocional y econémico en el paciente y sus familiares, que hacen de esta
enfermedad uno de los problemas de salud ampliamente debatidos en el ambito
médico, familiar y social en general. Ninguna otra enfermedad ha sido discutida
con tanta importancia con base a su diagnéstico y tratamiento médico como lo es
el cancer de mama. Las razones de esta relevancia pueden encontrarse en
nuestra cultura general, y en la medicina en particular. La mama ademas de ser un

simbolo de maternidad y se relaciona directamente con la descendencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se detectan 1.38
millones de nuevos casos, actualmente la incidencia es similar en paises
desarrollados y en desarrollo, pero la mayoria de las muertes se registran en
paises de bajos ingresos en donde el diagnéstico se realiza en etapas muy

avanzadas de la enfermedad. (Mexico, 2019)

Una de cada ocho mujeres tiene una o va a desarrollar cancer de mama en el
lapso de su vida, es decir, que 12% de la poblacién femenina actual va a presentar
esta enfermedad. Este cancer representa 31% de todos los tipos de cancer de

mujer en el mundo y cada afio reportan un millén de nuevos casos.

Por otro lado, aun cuando las estrategias frente al cancer de mama estan
enfocadas basicamente a las mujeres por ser las mas susceptibles, no se excluye
a la poblacion masculina, en tanto se debe responder a la necesidad en la salud
entre hombres y mujeres evitar cualquier forma de discriminacion, buscando la

igualdad.
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En toda neoplasias, el momento en que se descubre la enfermedad marca la
diferencia entre el prondstico de sobrevida, la respuesta al tratamiento, el costo
econdémico, lo emocional y el impacto familiar, de ahi la importancia de la
deteccion temprana, el diagndéstico y el tratamiento oportuno, que reduce los

dafios negativos e irreversibles.

“Por lo tanto el cancer de mama exige un abordaje multidisciplinario, tanto en las
actividades de deteccion precoz como en el diagnéstico y el tratamiento, al estar
implicados trabajadores de la salud del &mbito de la atencion primaria y de la
atencién especializada que incluye a la familia, siendo imprescindible una
coordinacién que garantice la continuidad o seguimiento de la atencién. El reto es
organizar con precision y de manera adecuada los servicios de salud que
intervienen en los procesos de deteccion, evaluacion diagnostica, tratamiento y
control” (Salud G. F., 2011).

Por lo anterior la presente investigacion espera que la informacion obtenida
contribuya a identificar la interrupcién de los procesos familiares ante el paciente
con cancer de mama, comprendiendo asi de la importancia que tiene la familia al

presentarse una situacion de salud.

¢, Cuadles son las intervenciones que enfermeria brinda a la familia de un paciente

con cancer de mama?
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Objetivos

Objetivo general

Que el personal de enfermeria reconozca y brinde el cuidado necesario a la familia

del paciente con cancer de mama.

Objetivos especificos

e Identificar las necesidades de la familia con un paciente de cancer de
mama para afrontar la crisis situacional

e Describir los diferentes tipos de cuidados que los familiares deben llevar a
cabo con el paciente.

e Participar en la toma de decisiones sobre cualquier acto relativo a la

enfermedad del paciente.
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Capitulo 1. Cancer de mama
Es un incremento anormal y desordenado de células del tejido de los
conductos o lobulillos mamarios y que tienen capacidad de diseminarse. Es un
tumor maligno que se origina en las células de la mama, que pueden crecer
invadiendo los tejidos circundantes o que pueden propagarse a areas distantes
del cuerpo. Pero cuando las células tumorales proceden del tejido glandular de
la mama y tienen capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor y de
alcanzar 6rganos alejados e implantarse en ellos, es cuando se habla de ello
como cancer de mama ya que ahi es el comienzo del problema. Esta
enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres

también pueden llegar a padecerla. (Beltran O. A., 2013).

1.1 Componentes de la mama

Tejido adiposo

Formado por células que se interrelacionan unas con otras, existiendo entre
ellas sustancias intercelular que une una célula con otra, este se distingue “por

estar también constituido por grasa. Cubre las glandulas mamarias.
Conductos lactiferos

La mama esta rodeada de estos conductos que terminan en el pezdn y tienen
como funcion llevar la leche materna, estos solo estan activos durante el

embarazo y lactancia.
Areola

Superficie de piel que rodea el pezon, es semicircular, de color café varia

dependiendo del color de piel y la raza de cada persona.
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Pezdn

Al centro de la areola se forma una estructura puntiaguda, de tejido irregular y
rugoso, que posee una funcion central durante la lactancia su tamafo varia de
acuerdo con la extensién de cada mama y tiene en sus extremos numerosos

orificios (salida de conductos galactoforos).
Glandula mamaria

En ella se segrega la leche. Su crecimiento se regula por hormonas que
durante la pubertad desarrollan las mamas y también es responsable del

desarrollo de los conductos galactéforos.

1.2 Aspectos epidemioldgicos del cancer de mama en México
A pesar de los avances tecnoldgicos y de investigacion, el cAncer de mama es
la causa del mayor numero de muertes entre las mexicanas con una poblacién
femenina que aumenta constantemente, es evidente que sea uno de los

desafios mas importantes para la salud publica de la mujer en nuestro pais.

En México los registros epidemiolégicos muestran que el nimero de casos de
cancer de mamario nuevos reportados va en aumento, asi como la tasa de

mortalidad por esta causa.

Actualmente la incidencia mas alta de canceres mamarios pertenece al grupo
de mujeres de 60 a 64 afos, seguidas por las de 50 y 59 afios y de las de 45 a
49 afos. Estos datos concuerdan con los reportes internacionales, donde se
sefiala que son las mujeres mayores de 40 afios quienes principalmente tienen
la enfermedad, no obstante se ha observado que en los paises de menores
ingresos se esta dando un incremento de casos en mujeres en edad

reproductiva (15 a 45 afos).
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Este cancer es una grave amenaza para la salud de las mujeres y el bienestar
de las familias, asi como para los sistemas de salud y la sociedad en su
conjunto. Esto es evidente en los paises de ingresos medios y con una gran
poblacién, como México, pues se esta convirtiendo en un grave problema de
salud publica (Salud S. d., 2002).

En México, de cada 100 fallecimientos por tumores malignos en mujeres de 20

afios y mas, 15 fueron por cancer de mama.

Las defunciones también continldan en ascenso. Del 2000 al 2006, han
aumentado 28.5%, al pasar de 3455 en el afio 2000, a 4461 en 2006, lo
anterior significa que en promedio fallecieron 12 mexicanas por dia, es decir

una cada dos horas.

Esto indica que deben fomentarse campafias de comunicacion y educacién a
la poblacion que favorezcan habitos de vida saludable para reducir el riesgo de
cancer de mama, esto incluye la alimentacion adecuada y el ejercicio fisico,

evitar el sobrepeso y la obesidad, asi como el consumo excesivo de alcohol.

1.3 Mortalidad cancer de mama en México
En cuanto a la magnitud actual del cancer de mama en México, a partir de
2006 ocupa el primer lugar de mortalidad por tumor maligno en las mujeres
mayores de 25 afos, desplazando de esa posicion al cancer cervicouterino.
(Cardenas, 2013).

En el aflo 2010 la tasa estandarizada de mortalidad fue de 18.7 por 100 mil
mujeres de 25 y mas afos, lo que representa un incremento de 49.5% en los

ultimos 20 afos.

El andlisis de la mortalidad por cancer de mama muestra variaciones
importantes por entidad federativa. Once estados de la republica concentran

50% de las muertes por esta causa. Los estados se ubican principalmente en
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el norte, occidente y centro del pais y se caracterizan por tener mejor nivel
socioeconémico, estos son: Baja California , Baja California Sur, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Sinaloa , Jalisco, Guanajuato y

Ciudad de México .

La entidad con la tasa mas alta de mortalidad por cancer de mama 2012 es
Coahuila (28.58 de cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas). El andlisis por
municipio muestra que Guadalajara, tiene el primer lugar en defunciones, el
segundo lugar lo ocupan dos delegaciones de la Ciudad de México: Iztapalapa
y Gustavo A. Madero y el tercer lugar Nuevo Ledn.

Se han hecho necesaria una extensa campafa de difusion para alertar a la
poblacion femenina y promover el habito de la autoexploracion, asi como la

importancia de realizarse estudios para la deteccion y el tratamiento oportuno.

1.4 Factores de Riesgo.

Historia familiar o personal

e Cancer de mama en uno o tres familiares directos en primer grado
(mama, hermana, tias y abuelas).

e Familiar de sexo masculino con cancer de seno (predisposicion
genética).

e Historia personal de cancer de mama.

e Cambios hereditarios en los genes.

e Primer embarazo a edad tardia o no haber tenido hijos.

e Abortos.

e No dar lactancia.

e Mamas densas.

e Menarca menor a los 12 afios de edad y menopausia tardia mas de 55

anos.
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Factores hormonales

e Cambios hereditarios en los genes BRCA1 Y BRCAZ2.

e Terapia hormonal de remplazo combinada (estrégenos-progesterona)
por periodos prolongados (mas de cinco afios) y después de la
menopausia.

e Anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivas por periodos
prolongados.

Edad
e Mujeres de mas de 50 afios.
Factores de estilo de vida

e Tabaquismo.

e Sobrepeso y obesidad.

¢ Falta de actividad fisica (sedentarismo).
e Alcoholismo.

o Estrés.

e Dietarica en grasas.
Agentes cancerigenos

¢ Ciertas hormonas naturales o artificiales.

e El cloro vinilo, utilizado en la fabricacion de sustancias plasticas.
e El amianto, utilizado en la aislacion de los techos.

e El arsénico del aire atmosférico.

e El cloroformo, utilizado en los productos de cosméticos.

e EXxposicion a la radiacion.
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No obstante, hay mujeres con cancer de mama que no presentan ningun
factor de riesgo y otras que si lo presentan y no desarrollan la enfermedad.
Todas las mujeres deben de estar alertas a los cambios en las mamas y
hablar con su médico sobre la posibilidad de someterse a examenes

regulares de mama.

1.5 Diagnéstico.
Es posible que se detecte un cancer antes de que empiece a causar
sintomas. Las posibilidades de curacion de los canceres de mama que se

detectan en su etapa inicial son elevadas.
Los principales elementos de una adecuada deteccidn son:
Historia clinica

Una entrevista que realiza el médico para investigar los antecedentes
patolégicos personales y familiares como enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, hipertension, problemas en la

glandula tiroides, cancer entre otras.
Autoexploracion mamaria

Es la inspeccién o reconocimiento ocular y de palpacion que la persona
realiza a las mamas para detectar alguna anomalia. Si se realiza este
procedimiento a lo largo de la vida, con solo utilizar las yemas de los dedos,
se lograra conocer la estructura normal de las mamas detectando asi
cualquier signo de alarma. Es importante que se la palpacién sea de toda la

mama al igual que la zona axilar. (Ver anexo 1)
Examen clinico

Es un examen donde se pide que la paciente levante los brazos sobre la

cabeza, que los deje colgar a los lados del cuerpo o que coloque las manos
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contra las caderas. El medico revisa la diferencia de tamafio o forma que
haya entre las dos mamas, explora la piel de cada una en busca de alguna
erupcion, bulto u otros signos de irregularidad. Apretar los pezones para
verificar que no exista presencia de fluido. Si el medico detecta una masa
palpable detallara exactamente el tamafio, forma y la textura. Los tumores
benignos se sienten diferentes a los cancerosos. Cuando son blandos y se
pueden mover generalmente son benignos. Si se trata de una masa
palpable dura, de forma irregular, que parece estar fija al seno, hay mayor
probabilidad de que sea cancer, por eso es indispensable el realizar otras
pruebas para corroborar la sospecha.

Mastografia y Ultrasonido mamario

Estos dos estudios son de gran importancia ya que por medio de las
imagenes se podran percibir la existencia de algin tumor ya que permitira
detectar casos de cancer mamario antes de que aparezcan los signos

clinicos y la enfermedad avance.

1.6 Sintomas

e Alteraciones en el pezdn, como pezoén invertido, hundimiento, cambio
de la coloracion, presencia de llaga con o sin sangrado o secrecion
sanguinolenta que produce de forma repentina.

e Alteraciones en la piel de la mama como ulceras, aparicion de
celulitis, mamas enrojecidas, hinchadas vy tibias al tacto.

e Aparicion de un nodulo en la mama que con mayor frecuencia se
encuentra en el cuadrante superior externo.

e Cambio del tamafio o forma de laguna o0 ambas mamas.

e Dolor en la mama al tacto

e Irregularidades en el contorno.

e Menor movilidad de una de las mamas al levantar los brazos.
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e Nodulo en axilas que previamente no existian e inflamacion de una o
ambas axilas.

e Presencia de tumor.
Pruebas complementarias para el Diagnoéstico.

¢ Imagen por resonancia magnética

e Biopsia de mama por estero taxia o ultrasonido

Existen otros sintomas como el cansancio o el dolor de algun hueso, que

pueden aparecer en las fases mas avanzadas de la enfermedad.

1.7 Tratamiento

Tratamiento local

e Dirigido al tumor en su lugar o en alguna localizacién determinada.

La cirugia y la radioterapia son ejemplos de ello.
Tratamiento sistémico

e Tratamiento que afecta a todo el organismo. La quimioterapia y la

hormonoterapia son tratamientos sistémicos.
Tratamiento adyuvante

e Profilactico, tanto a nivel sistémico como local. Pretende reducir el

riesgo de recibida del cancer de mama.
Tratamiento no adyuvante

e Administra un tratamiento sistémico antes de un tratamiento local,

con el objetivo de reducir el tamafio del tumor antes de la cirugia.
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Capitulo 2 Familia

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial.”

La etiologia tradicional de la familia vincula la voz famulus (siervo), como la forma
famel que significa esclavo, y la palabra familia nace del latin fames (hambre), de
modo que el conjunto de los familiares, sean consanguineos o sirvientes
domésticos, haria referencia a aquellos que sacian su hambre en una misma casa

y a quienes su jefe o gens estaba obligado a alimentarlos (Sanchez J. , 2011).

Segun Giddens (1991), desde la perspectiva sociolégica, el termino familia, se
refiere a un grupo de personas directamente ligadas por el parentesco, cuyos
miembros adultos asumen la responsabilidad del cuidado de los hijos, siendo
definido este como los lazos que se establecen entre los individuos mediante el
matrimonio o por las lineas genealdgicas que vinculan a los familiares

consanguineos (madres, padres, hijos, abuelos, etc.)

La familia desde diferentes areas del conocimiento cientifico como: la sociologia,
la economia, la pedagogia, la psicologia, la historia, la antropologia, la ecologia y
la medicina, entre otras, se puede constatar que la institucién familiar ha cambiado
en su estructura y su conformacion, pues interactla y esta sujeta a los cambios y
fenbmenos sociales, ademas de que va mas alla de los miembros que la
conforman. Para precisar su significado y funcién dentro de la sociedad, se deben
considerar sus caracteristicas de acuerdo con su contexto sociocultural, tipo de
matrimonio o de unién, actividades econdmicas, discursos politicos, fenémenos
demograficos y cambios sociales (tecnolégicos, educativos), entre otros aspectos
(Gutierrez, 2017).
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2.1 Tipos de familia

Familias Nucleares

La familia nuclear es lo que conocemos como familia tipica, es decir, la familia
formada por un padre, una madre y sus hijos. Las sociedades, generalmente,
impulsan a sus miembros a que formen este tipo de familias. Sus funciones
principales son la crianza de los niflos y conseguir el bienestar socio afectivo de

sus miembros.
Familias extensas

Son aquellas las cuales estan conformadas por miembros pertenecientes a
distintas generaciones que conviven juntos. Un ejemplo de ello seria, una familia
formada por una pareja padre y madre, sus hijos y el abuelo. Este es otro tipo
tradicional de familia, mas extendida en paises con menos recursos econéomicos y

en culturas con valores familiares en las que se valora mas al grupo.

Rodrigo y Palacios (1998), mencionan que la convivencia diaria con la familia con
los abuelos u otros parientes establece mas la union y la comunicacion familiar
principalmente para aquellos padres que trabajan lejos o por largo tiempo o para
los hijos que inician una familia a corta edad. Establecen que a menor nivel
socioeconémico familiar, mas se establecen las relaciones con familiares y
parientes. La familia extensa desempefia un papel muy importante como red social

de apoyo familiar.
Familias de padres divorciados

En este tipo de familia, que podemos denominar familia de padres separados, en
el cual los progenitores toman la decision de separarse tras una crisis en su
relacion. A pesar de que se nieguen a vivir juntos deben seguir cumpliendo con
sus deberes como padres. A diferencia de los padres monoparentales, en los que

uno de los padres lleva toda la carga de la crianza del o los hijos, los padres
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separados comparten funciones, aunque casi siempre la madre sea, en la mayoria

de ocasiones, la que viva con el hijo.
Familias reconstruidas

Tras la separacion o el divorcio, los progenitores vuelven a retomar una formar de
vida con otras parejas para iniciar una nueva convivencia, con vinculo matrimonial
o sin él. Estas familias, en las que al menos un miembro de la pareja proviene de
una unién anterior, reciben el nombre de reconstruidas. Esta modalidad familiar tal
vez sea la que mas abunda en la actualidad debido al gran namero de divorcios
gue se producen. Son formadas por los hijos biol6gicos del padre y los hijos
bioldgicos de la madre. Son por tanto hermanastros que forman una familia por

haberse unido sus padres tras separarse de sus anteriores parejas.
Familias monoparental

Es aquella en el cual solo uno de los padres se hace cargo de la unidad familiar, y
por tanto, en criar a los hijos. Suele ser la madre la que se queda con los nifios,
aunque también existen casos en que los nifios se quedan con el padre. Cuando
solo uno de los padres se ocupa de la familia, puede llegar a ser una carga muy
grande, por lo que suelen requerir ayuda de otros familiares cercanos, como los
abuelos de los hijos. Las causas de la formacién de este tipo de familias pueden

ser, un divorcio, ser madre joven, madre o padre viudo, etc.

Eguiluz (2004) Indica que Sanger y Kelly mencionan que la mayoria de las
mujeres de escasos recursos econémicos y base de la familia mono parenteral
estd ascendiendo en la sociedad. Ya que la socializacion de los hijos llega a
representar un gran problema en este tipo de hogares en el cual el papel del padre
esta poco presente e implica el tener que recurrir a las redes familiares y sociales

en compensacion de la ausencia de algun progenitor.
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Familias adoptivas

Este tipo de familia, hace referencia a los padres que adoptan a un nifio. Pese a
gque no son los padres biolégicos, y pueden desempefiar un gran rol como

educadores, equivalente al de los padres bioldgicos en todos los aspectos.

La decision de adoptar es un proceso muy complejo tiene mayor frecuencia en

mujeres que en hombres (Rodrigo y Palacios, 1998).
Familias homoparentales

Es aquella en la que los miembros de una pareja del mismo sexo se convierten en
los progenitores de uno o varios hijos. El rechazo existente hacia esta modalidad
familiar, predominante en ciertos sectores sociales, parte de las creencias que adn
se tienen sobre las personas homosexuales y de las creencias arraigadas sobre
los roles de género en la maternidad y paternidad. Y asi lo demuestran que hoy en
dia siguen existiendo los prejuicios sociales.

Hoy en dia se demuestran que los hijos con padres del mismo sexo llevan una
vida de lo mas normalizada y que esto no influye de alguna forma negativa en su
desarrollo. Incluso, Los hijos de parejas homosexuales cuentan con una mejor

salud mental, mas autoestima y roles de género mas flexibles.

2.2 Evolucioén de la familia

Ciclo vital de la familia

Son aquellas etapas emocionales e intelectuales por las cuales pasamos todas las
personas desde nuestra nifiez hasta los afios de retiro, como miembros de una
familia, son llamados ciclos de la vida familiar. En cada una de estas fases o
etapas, nos iremos enfrentando a ciertos desafios en la vida familiar lo cual causa
gue se desarrollen o ganen nuevas habilidades o destrezas para asi poder lidiar
con las mismas. Estas destrezas nos ayudaran a trabajar entre los cambios que

casi todas las familias pasan a lo largo de su vida.
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No todas las personas atraviesan estas etapas sin contratiempos. Ya que existen
otro tipo de situaciones, como enfermedades graves, problemas financieros o la
muerte de un ser querido, que pueden tener algun efecto en como deben llevarse

a cabo.
Enamoramiento y noviazgo

Es la etapa en la cual un hombre y una mujer que hacen parte respectivamente de
otras familias los cuales se disponen a construir un proyecto en el que se da el
enamoramiento y expectativa frente al compariero(a) del otro sexo para conformar

una relacion de pareja.

La identidad de pareja que se construya a través de la confrontacién mutua de los
valores, las historias personales, deseos, costumbres, expectativas hacia el futuro;
la pareja determinara la consolidacion del noviazgo como una familia para que sea
motivada a dar el siguiente paso que implica la convivencia de la pareja. En su
defecto, al no lograr acuerdos de identidad mutua se destruye la idea de formar

una vida en pareja.

Eguiluz (2004) nos indica que el proceso de enamoramiento es uno de los
fenomenos colectivos mas interesantes, dado que, a pesar de ser grupal,

intervienen en las dos personas.
Matrimonio

Cuando una pareja se une en matrimonio o una unién comprometida, forma un
nuevo sistema familiar. Su sistema familiar incluye las ideas, expectativas y
valores personales. Ya que estos son determinados por las relaciones y las
experiencias que se tuvieron con la familia original. Cuando la pareja se casa o se
une, combina su sistema familiar con el de su cényuge. Esto requiere adaptar

ambas metas de pareja. En las relaciones mas funcionales, las parejas tienen la
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capacidad de tomar puntos de vista diferentes y llegar a un acuerdo en comun
para el bien de la familia.

Llegada de los hijos

El nacimiento de un hijo crea muchos cambios tanto en la relacién de pareja como
en toda la familia. Aparecen nuevos roles y funciones: madre, padre (funcién
materna y funcion paterna); y con ellos los de la familia extensa: abuelos, tios,

primos, etc.

Las funciones de los padres se diferencian para poder brindarle al nifio la atencién
y cuidados que este necesita. La madre se unira con el bebé, atendiendo las
demandas del cuidado y la alimentacion. Esta union de madre e hijo es normal y

necesaria para la buena evolucion de toda la familia.

La incorporacién de un hijo en la familia provoca en ocasiones mucha tensiéon en
la pareja. Ya que pueden llegar a ser frecuentes los reproches, la depresion,
cansancio de ambos padres, y la dificultad para el poder llegar a ponerse de
acuerdo en cdmo y cuando hacer las cosas. A veces para algunas parejas esto es
tomado con alegria y en forma positiva y en otras aumenta la tensién o los

conflictos.

“‘Es necesario que los conyugues desarrollen habilidades parentales de
comunicacién y negociacién, ya que ahora tienen la responsabilidad de cuidar a

los nifios, protegerlos y socializarlos” (Ochoa de Alba, 1995)
Hijos adolescentes y adultos

La adolescencia es una etapa de grandes crisis para la mayoria de los individuos y
las familias. Se producen grandes cambios en todos los integrantes del nucleo
familiar y en la relacién de éstos con el exterior. La familia necesita hacer los

ajustes que requieren el comienzo de la pubertad y la madurez sexual.
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Por momentos el adolescente se torna un ser de dificil manejo y comprension por
parte de los padres, la familia y la sociedad en general, desarrollan una crisis de
identidad. Se debe destacar que en esta etapa los padres a su vez estan pasando
por la crisis de la edad media, momento en el cual aparece la incertidumbre. Para
el adolescente es importante la presencia de los limites firmes (con posibilidad de
renegociarlos de acuerdo al crecimiento), con espacio para que ellos
experimenten y se equivoquen, teniendo la oportunidad de recurrir a sus padres si
los necesitara. Esto los hace sentir seguros. La ausencia de limites hace que los
adolescentes se sientan solos, desamparados y da lugar a que aparezcan
conductas de riesgo (violencia, embarazos no deseados, drogas, etc.) con el

proposito de captar la atencion de sus padres.

La partida de los hijos. Va aproximadamente entre los 20 a 30 afios, dependiendo
del nimero de hijos de la pareja. Cabe destacar, que en las familias con hijo Unico,
esta etapa es vivida en forma mas traumética debido a la etapa de nido vacio.
Con la partida de los hijos, los esposos deben aprender a vivir nuevamente en
‘independencia”. Ya que esto requiere de nuevos cambios de roles y funciones lo
que suele producir en muchas oportunidades una situacion de crisis,
principalmente en las mujeres que han centrado toda su energia en el crecimiento
de sus hijos. A partir de ese momento los padres deberan reconocer a la nueva
familia como diferente y con caracteristicas propias, aceptando la incorporaciéon de

otros en la vida familiar.
Vejez y jubilacion

Esta etapa puede ser un gran logro, ya que las parejas o la persona se encuentran
libres de toda responsabilidad de criar a los hijos y simplemente puede disfrutar
de los frutos del trabajo de toda su vida. Las dificultades a las que se podria
enfrentar incluyen ser un apoyo para otros familiares, incluso mientras se explora

todavia los propios intereses y actividades o se concentra en mantener la relacion
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de pareja. En esta etapa, muchas personas estan cuidando a padres mayores. Es
posible que se vea enfrentado a la dificultad de cubrir las necesidades
emocionales, financieras y fisicas mientras se intenta ayudar a mantener su

independencia.

Es posible que disminuyan las capacidades fisicas y mentales o que sucedan
cambios en el estado financiero o social. A veces se debe manejar la muerte de
otros familiares, incluida la de la pareja. La calidad de vida en parte depende de lo
bien que este se haya adaptado a los cambios en etapas anteriores. También
depende de cuan bien haya cuidado su propia salud. Ya que el envejecimiento
normal afectara el cuerpo y provocara arrugas, dolor y la pérdida de densidad
O0sea. Las probabilidades de tener una enfermedad mental o fisica crénica
aumentan con la edad. Pero el envejecer no implica que automaticamente

experimentara el deterioro de la salud.

La jubilacion puede ser una época gratificante y feliz. EIl convertirse en abuelo
puede causar una gran felicidad sin la responsabilidad de criar a un hijo. Sin
embargo, las personas que no tienen sistemas de apoyo adecuados o0 que no se
encuentran en una buena situacion financiera pueden tener mas dificultades en

esta etapa de la vida.

2.3 Red de apoyo familiar
Apoyo social y recursos familiares.

La familia, a lo largo de su ciclo vital, se enfrenta con humerosas situaciones que
pueden llevarse a cabo, como son las enfermedades graves o crénicas,
dificultades economicas, crisis producidas en los cambios de las etapas del
desarrollo familiar Ante estas situaciones, el funcionamiento de la familia, puede
seguir dos caminos diferentes o poner en marcha mecanismos de adaptacion para

lograr nuevamente el equilibrio o la crisis familiar.
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A estos mecanismos de adaptacion y de apoyo se les denominan recursos, y de la
cantidad y calidad de ellos dependera el funcionamiento familiar. La homeostasis
familiar depende de dos fuerzas antagénicas los acontecimientos estresantes que
actian negativamente y el apoyo y los recursos familiares que actian en forma

positiva y compensadora.
Red social, apoyo social y recursos familiares

La red social es el conjunto de personas, familiares, amigos, vecinos, comparieros,
que se relacionan naturalmente con la familia y el individuo, aportandole ayuda y
apoyo real y duradero. De acuerdo a la relacion de la red con el individuo

podemos distinguir:

La red de primer orden, donde podemos encontrar a las personas que se

relacionan directamente con el individuo (familiares, amigos, comparieros etc.).

La red de segundo orden, donde se encuentran las personas que no se conocen

pero llegan a través de la red primaria.
La red extensa las relaciones que unen la red secundaria con la poblacion general.
Apoyo social

Vargas (sf) menciona que Thoits, lo define como “el grado en que las necesidades

sociales basicas, son satisfechas a través de la interaccion con otros”.

Para Bowling es “un proceso interactivo merced a la cual el individuo obtiene
ayuda emocional, instrumental o econdémica de la red social en la que esta

inmerso”.

El apoyo social se obtiene a través de la red social. Por lo cual cuando la ayuda se

encuentra dentro de la familia se denominan recursos familiares.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 32



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Recursos familiares

Es la ayuda o apoyo que se ofrece a la familia 0 a cualquiera de sus miembros en
las situaciones de necesidad. Puede ser de caracter financiero, emocional, de
educaciéon e informacion, manejo médico. Los recursos familiares estan incluidos

dentro del apoyo social. La familia es un componente mas de la red social.

2.4 Mision y funciones de la familia
Segun Rodriguez, Montes de Oca y Hernandez (2014) entre las principales
funciones que toda familia debe empoderarse desde inicio de su constitucién son

las que a continuacién se describe:

Cuidado o economica: La familia debe ser capaz de satisfacer las necesidades
bésicas de todos sus miembros como: techo, alimento, vestido, atencién médica,

creando hébitos adecuados de higiene, que repercutiran a favor de su salud.

Socializacion: La familia tiene la responsabilidad de transformar a un nifio en la

participar activa en su circulo social en el lugar en que vive.

Afecto: La familia debera cubrir las necesidades afectivas de sus miembros
porque la respuesta afectiva de un individuo a otro provee la recompensa béasica
de la vida familiar. Es decir, la esta llamada a aportar el afecto que necesita cada
uno de sus miembros, generando confianza, seguridad, apoyo y afecto que
necesita todo ser humano para su sano crecimiento y desenvolvimiento en

sociedad.

Reproduccién: La debe garantizar la perpetuidad de la especie, dotando a la

sociedad de los nuevos miembros que esta necesita para su desarrollo.

Sanchez (2011), menciona que la familia asume derechos y deberes con el
propésito fundamental de empoderarse de sus funciones como tal, dentro de ellos

se distinguen seis prioridades que son esenciales para su constitucion.
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Funcion Biolégica: Es la responsable de su reproduccion y expansion.

Funcién educativa — socializadora: Es un proceso mediante el cual se inculca la
cultura a los miembros de una sociedad; a través de dicho proceso, la cultura se
trasmite de generacion en generacion, sus integrantes aprenden conocimientos,
desarrollan potencialidades y habilidades para su adecuada participacion en la

vida social por lo cual también les facilita su adaptacion.

Funcion econémica: Se satisfacen necesidades basicas como el proveer una

vivienda adecuada, salud, alimento, vestimenta.

Funcion de proteccién y de apoyo: La familia contribuye estabilidad emocional,
a través del afecto, confianza. Creando un clima favorable y propicia la resoluciéon
de problemas y conflicto que surjan en el trayecto de su convivencia familiar.

Funcién afectiva: Se regulariza a través de la creacion de los vinculos afectivos,
adquisicibn de confianza, estimulacion y refuerzo para relacionarse

apropiadamente.

Funcion axiolégica: Se encarga de crear espacios donde se aprenda conductas,

comportamientos y afecto que permitan valorar, apoyo mutuo entre sus miembros.

Ackerman (1994), sefala algunas funciones basicas como provision de alimentos,
abrigo y atencion de otras necesidades materiales, asi como de proteccion frente
al peligro externo. Una segunda funcién es la provision de la union social a través
de lazos afectivos. Luego, la oportunidad de desplegar la identidad personal para
enfrentar experiencias nuevas, asi como el modelamiento de roles sexuales, el
ejercicio de roles sociales y el fomento al aprendizaje; y el apoyo a la creatividad e

iniciativa individual.
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2.5 El impacto del cancer de mama en la familia

Cabrera y Ferraz (2011) mencionan que la enfermedad de cancer, al igual que
muchas enfermedades crénicas, asi como las que implican un riesgo de muerte,
genera un impacto negativo en la familia. Este impacto conlleva a su vez una gran
cantidad de demandas y cambios en la estructura familiar, las cuales dependeran
de lo severo que resulte el diagnostico, el grado de incapacidad que implique, el
tipo de tratamiento que vaya a efectuarse, la percepcién que se tenga de la
deformacion que comporta y el prondstico de vida que se espere.

A pesar de conocer la fuerza que este impacto supone, lo cierto es que existe
cierto desconocimiento en cuanto a las modificaciones que se dan dentro de los
sistemas familiares como respuesta a las demandas impuestas por esta
enfermedad, al menos a nivel social. En general, se sabe que el cancer implica
una serie de tratamientos continuos, efectos secundarios y diversos cambios en la
vida cotidiana, pero no se ahonda en como afecta a la dindmica familiar. La
dinamica familiar hace referencia al sistema de intercambio que se da en las
interacciones de la familia, es decir, en los roles, limites, reglas, niveles de poder y
autonomia de sus miembros. Los cambios que se dan en la dinamica de la familia
se intuyen, pero no suelen expresarse, y si se expresan suele ser cuando la

familia ha claudicado.

Cada miembro del sistema familiar se ve afectado emocionalmente,
cognitivamente y en su conducta diaria, asi como en la percepcién del sentido de
la vida (Cabrera y Ferraz, 2011). Se da una necesidad constante de reajustes y
adaptaciones a lo largo de la evolucién de la enfermedad, siendo la propia
enfermedad el motivo por el cual la familia pueda desintegrarse, al no sobrellevar
los reajustes y las demandas necesarias, o la oportunidad para el fortalecimiento
de la misma. La manera de afrontar el cancer de cada miembro sera diferente, y la
implicacién del riesgo de vida de su familiar sera enfrentada de manera diferente

también.
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Las reacciones mas expresadas suelen incluir el dolor, la pena, la ira y el enfado, y
la angustia. Todas ellas son emociones normales y esperables ante una situacion
de crisis, si bien en ocasiones se acentlan y pueden interferir en la capacidad de
la familia de hacer frente al cancer y continuar con su vida, indicando la necesidad
de solicitar una intervencion mas especifica. En este sentido, existe cierta creencia
popular que relaciona las emociones negativas con el hecho de que el tamafio del
tumor maligno pueda aumentar, y la sensacién de que la persona diagnosticada
de cancer debe mantener el animo para evitar esto. Estas creencias que unen la
actitud negativa y el crecimiento mas rapido del tumor, pueden dificultar las
reacciones habituales y naturales de los pacientes, y que éstos se sientan exigidos
a mantener un animo positivo que no sienten. Estas exigencias pueden partir del
resto de familiares, que ante su propio miedo a que la enfermedad se expanda, y
en un intento de control de la misma, se aferran a tales creencias e instan a su
familiar a estar motivado y alegre. En la cara opuesta de la moneda, el paciente
puede llegar a sentir culpabilidad ante su familia por fracasar si el cancer avanza
sin haber conseguido un cambio hacia una actitud mas Positiva (Holland y Lewis,
2003).
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Capitulo 3 Tanatologia
Es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar sentido al proceso de
la muerte, en sus ritos y el significado concebido como disciplina profesional,
que integra a la persona como un ser bioldgico, psicoldgico, social y espiritual
para vivir en plenitud y buscar su transcendencia. También se llega a encargar
de estudiar los duelos derivados de pérdidas significativas que no tengan que

ver con la muerte fisica o enfermos terminales (Tanatoliga).

Etimologicamente los vocablos griegos thanathos, muerte, y logos, tratado;
cuyo objetivo es llegar al conocimiento de la muerte por sucesos. Para Garcia
(2016) también es considerada como el estudio interdisciplinario del moribundo
y la muerte, en especial de las medidas para poder disminuir el sufrimiento
fisico y psicologico de los enfermos terminales, la aprension, al igual que los

sentimientos de culpa y pérdida de los familiares y amigos.

Bravo (2006) indica que la Dra. Elizabeth Kibler-Ross se dio cuenta de los
fendbmenos psicologicos que acompafan a los enfermos en fase terminal
durante el proceso de muerte, por lo que ella define a la Tanatologia moderna
como “una instancia de atencién a los moribundos” por ello, es considerada la
fundadora de esta nueva ciencia. Con su labor, la Dra. Kubler hace sentir a los
agonizantes que son miembros Utiles y valiosos de la sociedad, ya que llevo a
cabo las clinicas y hospices cuyo lema es “ayudar a los enfermos en fase

terminal a vivir gratamente, sin dolor y respetando sus exigencias éticas”.

En México el Dr. Alfonso Reyes Zubiria es el pionero en haber fundado la
Asociacion Mexicana de Tanatologia. La muerte es un proceso natural de la
vida, tan cotidiano como el nacimiento de un nuevo ser; el problema esta
cuando les toca de cerca, ya que en ese momento atraviesan por una serie de
sentimientos tales como la fragilidad, vulnerabilidad y amargura, los cuales aun

no estan del todo preparados para enfrentarlos y vivir con ellos; la mente
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reacciona de manera diferente cuando este tragico suceso llega a sus vidas, y
Sus reacciones suelen ser intensas, con cambios psicolégicos, conductuales y

emocionales que les llegan a marcar la vida.

En la actualidad, existen en nuestro pais un gran numero de personas
preparadas para ayudar a curar el dolor del proceso de morir, tanto en el
enfermo como en la familia. El trabajo tanatoldgico no se termina con la muerte
de alguien, sino que continda hasta que el familiar concluye el trabajo de su

duelo y llega a la verdadera aceptacién de la muerte del ser querido.

Uno de los principios de la tanatologia es perder el miedo a la muerte para vivir
lo que resta de la vida con plena aceptacion y paz, para poder lograr que tanto
enfermos como familiares estén mejor preparados para poder enfrentar la

muerte.

La tanatologia nos ayuda a descubrir las causas de la muerte y el significado
de morir, basandose en la observacion, descripcion e investigacion. Asi como
la medicina es el “arte de curar”, la tanatologia es una arte ya que ayuda a la

persona que esta enfrentando su muerte o la de un ser querido.
Objetivos de la tanatologia.

e Ayudar al enfermo a que muera con plena aceptacion, dignidad y
paz. En la tanatologia se habla mas de la vida que de la muerte; lo
importante es la calidad de vida del paciente, mas que la cantidad de
tiempo que le queda por vivir.

e Ayudar a los familiares de los pacientes a prepararse para ese
momento, cercano y doloroso de la muerte del ser querido. O
aguellos que han sufrido la muerte de un ser querido, a que

resuelvan su duelo con el menor dolor y en el menor tiempo posible.
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e Ayudar a los enfermos que tienen pensamientos suicidas a que
cambien su situacién de profunda desesperanza y depresion, a una
de esperanza

e Apoyo en momento de crisis por muerte subita o violencia (suicidio,
homicidio, accidente, etc.)

e Asistir a quienes se enfrentan dia a dia al dolor de la muerte, es

especial a los miembros del equipo de salud.

Hamill (2009) menciona algo fundamental que es el poder ayudar a sensibilizar
al personal de salud de la importancia de la tanatologia en los pacientes
terminales y en fase terminal ya que la persona no deja de serlo por mas
enferma que este. A la vez que, ayuda a los miembros del equipo de salud a
aliviar las frustraciones, angustias, rabia, culpas, depresiones y otras
emociones que surgen ante las repetidas muertes de sus pacientes y porque
en su estatus dentro del sistema hospitalario se ven forzados a tener que

reprimir sus sentimientos.
Labor tanatologia

Consiste en procurar el bien morir, es decir, una muerte digna. Dependiendo
de cada caso en ocasiones de las necesidades o de las circunstancias que se
presenten. Comprende de tres actividades principales que en ocasiones llegan
a ser dificil el poder diferenciarlas en la practica, ya que se combinan y se

apoyan unas de otras. (Tanatologia, 2008).
Apoyo

Consiste en realizar varias actividades que propicien su tranquilidad y
bienestar, ya sean fisicas o emocionales en el enfermo. El apoyo es variado a

como son las necesidades de las personas.
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Acompafiamiento

Es la actividad que consiste en estar con el enfermo, aun cuando se tenga una
actitud pasiva. Quien realiza el acompafiamiento esta aportando la tranquilidad

de él no estar solo.
Consejeria

Es un proceso de corto tiempo, en el cual se intercambian ideas, experiencias
y emociones, entre dos 0 mas personas. Se dice también que es un proceso
donde el consejero escucha y cuestiona al usuario, a fin de que el mismo

encuentre sus propias respuestas.

Se define como consejeria tanatologica como “un trabajo que busca elevar
conciencia”, con lo que se hace referencia a la necesidad de que el paciente
se cuestione y encuentre el sentido de su vida, e identifigue sus propios
sentimientos, ideas, prejuicios, etc. respecto a la muerte.

Emociones, sentimientos y sensaciones desde la perspectiva

tanatologica.
Emocién

Es un impulso que nace en el interior de la persona y brota al exterior, la
palabra viene del latin “mortere” que significa moverse, es lo que hace que nos
acerquemos 0 nos alejemos a una determinada persona o circunstancias. Las
emociones son intensas y breves a diferencia de los sentimientos que son
menos intensos y mas durables. Las emociones son el mecanismo que nos
ayudan a reaccionar con rapidez ante acontecimientos inesperados, y a tomar
decisiones con prontitud y seguridad, a comunicarnos de forma verbal y de
forma no verbal con otras personas. Las emociones son bioldgicas, provienen
de nuestras pulsaciones y por tanto deben pasar un proceso cognitivo; existen

cinco emociones innatas:
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e Miedo

e Alegria
e Enojo

e Tristeza

e Afecto
Sentimientos

Son experiencias consientes en que las personas se encuentran interesadas o
involucradas, ya que informan de tal manera el como pueden afectar las cosas
gue suceden a su alrededor, los sentimientos se expresan verbalmente de

forma directa, por ejemplo:

¢ Mediante acciones de conducta: patear objetos, aventar puertas.

e Con cambios psicosométicos, muchos cambios fisiolégicos que se
derivan de los sentimientos por ejemplo: colitis, gastritis, migrafa, etc.

e Los sentimientos preparan la accién, no sélo se dicen, se muestran,
cuando una persona nos habla de la tristeza que siente ante la pérdida
de un ser querido y no puede continuar con el dialogo porque estalla en
llanto, en este caso las palabras le estorban ya que la persona esta
verdaderamente conectada con el sentimiento, hay congruencia entre lo
que se dice el como lo dice y la expresion no verbal de lo que ocurre, es
capaz de expresar lo que siente.

e Los sentimientos son normales siempre y cuando lleven a la persona a
la satisfaccion de una necesidad que se encuentre en ellas.

e Los sentimientos son anormales, cuando no conducen a esta

satisfaccion llevando a la persona a la alteracion.
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Algunos sentimientos son:

e Afliccion

e Alivio

e Arrepentimiento
e Enojo-lra

e Llanto

e Melancolia

e Pena

e Remordimiento
e Resentimiento
e Soledad

e Sufrimiento

e Temor

El equipo de enfermeria ante el paciente terminal.

El profesional de enfermeria tiene dentro de sus funciones, el poder ayudar a
los seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte,
tanto del paciente que padece una enfermedad como la de los seres queridos
que lo rodean, el personal debe presentar una actitud calida, favorable y de
apoyo con el paciente o la familia, pero en ocasiones puede llegar a surgir la
inquietud de conocer que tan preparado esta ante las situaciones de la muerte.
Para todo ser humano el presenciar una muerte ocasiona una experiencia
extrafia, Unica y muy personal aunque poco frecuente, hoy en dia se ha
observado que para el profesional de enfermeria es una experiencia muy
frecuente ya que en la actualidad, se ha optado a que la muerte se dé mas en

un hospital que en el hogar.
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Reacciones ante el diagndstico.

e La forma particular como cada paciente reacciona depende de varios
factores:

e Lo sorpresivo o no del diagnéstico.

e Momento del ciclo vital.

e Caracteristicas de la personalidad.

¢ Mecanismos adaptativos usados en momentos dificiles previos.

e Balance de su vida.

e Tipo de enfermedad y futuro previsible.

e Forma en que fue informado.

¢ Relacion médico-paciente.

e Apoyo familiar.
Temores del paciente.

Por lo general los pacientes y los familiares se enfrentan a multiples temores
es muy importante el legitimizar y resolver en lo posible, los méas frecuentes

son:

e Ao desconocido, al curso de la enfermedad.

e Al dolor fisico y al sufrimiento.

e A la pérdida de partes del cuerpo y la invalidez.

e Ainspirar lastima.

e A perder el control de si mismos y la autonomia en la toma de
decisiones.

e Dejar a su familia.

¢ Ala soledad por el abandono de los demas.

e A la regresion, la dependencia, (uso de pafal, ser bafiados, ser

alimentados etc.)
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A la pérdida de la identidad propia.

A la muerte en si y al proceso previo.

A morir sin dignidad y con sufrimiento.

Los profesionales de la salud, son seres humanos con las mismas
caracteristicas fundamentales de la persona que est4d esperando de su
cuidado; son igual que el resto de los individuos; al igual que ellos toda esta
situacion llega a provocarles ansiedades y temores, sobre todo en este ambito,
en el cual saben que tienen que sensibilizarse aiin mas a las necesidades del

otro e intentar ponerse en su lugar.

Para enfermeria los primeros encuentros con la muerte y la agonia llega a ser
una de las experiencias mas fuertes a lo largo de la vida profesional ya que no
se puede escapar tan facilmente del conflicto, al que se enfrentan sin saber

gué hacer, pero sabiendo en su interior que algo deben hacer
Cancer y tanatologia.

La mayoria de los pacientes oncoldgicos le tienen miedo al sufrimiento, ya que
llegan a ver la vida de una manera diferente. La enfermedad puede ser
también la oportunidad de cambio a una renovacion de vida y se le encuentra
otro sentido, es una oportunidad de reconciliarse y de aceptar el vivir el aqui y

el ahora.

Para Garcia (2011) Los pacientes y sus familiares deben de adaptarse a las
dificultades que acompafnaran a las diversas fases de la enfermedad, los
sintomas y las molestias consecuentes que originan los estudios diagnoésticos y
el tratamiento médico o quirdrgico. Es mas frecuente que existan preguntas
cargadas de temor acerca del prondstico, o los cambios corporales y las

reacciones de los demas
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El paciente con cancer tiene un gran numero de necesidades que no solo son
de indole farmacoldgicos para aminorar sus dolores o para tratar el propio
cancer, sino que también incluyen los aspectos nutricionales, espirituales,
sociales, familiares, psicoldgicos, etc. mismo que deben ser satisfechos. El
tratamiento del paciente de cancer debe tener como objetivo, no sélo sanarle
fisicamente sino mejorar su calidad de vida y adaptacion a sus nuevas
circunstancias, tanto del paciente como de los miembro de su familiar, es por
ello que es muy indispensable que desde el momento de la realizacién del
diagnostico se puede y debe sugerir la participacion de la tanatologia, esta
participacion ha de estar integrada con el servicio de atencion médico de un

modo multidisciplinario.

El cAncer en una persona no solo afecta a ella, sino que también a su familia y
allegados; el tipo de efecto y su intensidad dependeran de los siguientes

factores:

e Cambio de funciones.

¢ Reasignacion de tareas.

e Aumento de tension debido a la ansiedad del paciente y el conflicto
sobre nuevas responsabilidades.

e Problemas econdémicos.

e Soledad, como resultado de la separacion y posible pérdida.

e Cambio de costumbres sociales.

e Alteracion de la dinamica familiar.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 45



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Atencion Teratoldgica en enfermeria.

Como seres humanos dedicados a la salud, se tiene el deber y la obligacion de
estar en equilibrio bio-psico-social y espiritual para asi mantener un estado de
salud pleno y poder brindar una adecuada atencién a nuestros pacientes, sin
importar la raza, color, religion, estado civil, condicion social, preferencia sexual

etc.

Se debe de incluir en ellos la palabra muerte, como un proceso y no un
instante o momento; es un deber ayudar al paciente a vivir, mas no a
sobrevivir, pasando del curar al aliviar. El ser cuidadosos en las necesidades
fisicas, espirituales, psicolégicas y sociales de los enfermos, deben ser el

nucleo central de la profesion ante el dolor, enfermedad, agonia y muerte.

El no abandonar a los pacientes es un compromiso €tico que consiste en
acompanfarlo en el trayecto de su enfermedad sin importar cual sea su
desenlace; seria muy gratificante que al final de la vida, justo antes de
emprender la partida, el paciente pueda tener una enfermera amiga con gran
calidad humana; que le permita morir con su compafia, aliviandole sus

sintomas y dejando atras los temores.

La enfermera puede influenciar positivamente en la situacion del paciente
terminal con el establecimiento de una buena comunicacion y evaluacion.
Desempefia un papel de suma importancia en el cuidado paliativo,
particularmente en la obtencion de una mayor comodidad para el paciente, ya
gue su meta es promover la independencia del paciente, procurando que el
mismo se adapte de la mejor manera a las limitaciones que impone su

patologia.

Los objetivos de la atencién de enfermeria deben estar formulados de acuerdo
con la complejidad de fase en la que se encuentra el paciente, en la condicion

de persona, el grado de la dependencia, peticiones y deseos en la satisfaccion
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de las necesidades sométicas, psicologicas, socioculturales y espirituales. Esto
requiere aplicar un enfoque organizado con base en las situaciones y

problemas que se le presenten al enfermo. Los objetivos pueden ser:

e Evitar la muerte con sufrimiento

e Proporcionar y mantener (en lo posible) el bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual.

e Mantener la esperanza.

e Enfrentar la realidad.

e Ejercer el derecho a morir en paz.

e Buscar significado y sentido a su vida.

La enfermera, al proporcionar atencion integral al enfermo, debe aplicar en
conjunto habilidades cognoscitivas, interpersonales y psicomotoras, como

condicion basica en la practica profesional.

3.1 Duelo.
La palabra duelo etimolégicamente proviene de los vocablos latinos: Dolus, del
latin tardio que significa dolor, pena o afliccion demostraciones que se hacen
para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien o por las
pérdidas propias. Es el proceso y no un estado por el que pasa una persona al
adaptarse a la pérdida de un ser querido, ya que cada ser humano
experimenta de diferentes formas e intensidades que varian segun su edad, el
sexo, el vinculo afectivo, la fortaleza emocional, espiritual y la cultura a la que

pertenece.

Bucay (2017) menciona que el duelo es el doloroso proceso normal de
elaboracion de una perdida, tendiente a la adaptacion y armonizacion de su

situacion interna y externa frente a una nueva realidad.
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Objetivos del duelo

e Aceptar la realidad de la pérdida que es el paso mas dificil.

e Dar expresion a los sentimientos, identificarlos y comprenderlos, para
asi aceptarlos y encontrar causes apropiados de canalizacion e
integracion.

e Adaptarse a la nueva existencia sin el ser querido

e Invertir la energia emotiva en nuevas relaciones.
Proceso del duelo.

El cual es una reaccion natural ante la inminencia de la muerte (duelo
anticipatorio) o cuando esta se consuma (duelo posterior) o cuando se
experimenta alguna pérdida significativa en la vida. La reaccion natural de
duelo puede ser muy profunda y dolorosa, puede durar mucho tiempo
afectando todas las esferas (bioldgica, psicoldgica y la social), de vida de una

persona.
La finalidad del duelo.

Es recuperarse de la manera més saludable en el tiempo més corto posible, y
alcanzar en ese tiempo, el equilibrio emocional y no transcurrir de un duelo
considerado “normal” a padecer un duelo patolégico que es cuando se vive y
se reacciona con sentimientos y emociones desproporcionados. Este tipo de

duelo requiere ayuda profesional inmediata.
Etapas del duelo

Para Kubler (2014) El duelo es un proceso y una forma de abordarlo, es

contemplarlo en funcién de etapas las describe en cinco que son:
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12, Etapa. La negacion y aislamiento.

“No, no puedo ser yo”, es un mecanismos de defensa y trae consigo angustia y
aislamiento, pues considera la persona que nadie podra entender lo que esta
viviendo, exclama “No, yo no, no puede ser verdad”, se angustia ante lo

desconocido y al futuro incierto.
23, Etapa. Ira.

En esta etapa surge la pregunta ¢ Por qué yo?, esta fase de ira es muy dificil
de afrontar para la familia y el personal ya que la ira se desplaza en todas las
direcciones y se proyecta contra lo que les rodea, a donde quiera que mire, el
paciente en esos momentos encontrara motivos de queja, es caracteristica de

esta etapa el enojo, odio y envidia hacia otros.
32. Etapa Pacto.

Negociacién o pacto en esta etapa, tal vez la persona pueda llegar a una
especie de acuerdo que posponga lo inevitable, el pacto es un intento de
posponer los hechos, incluye un premio a la buena conducta y fija un plazo de
vencimiento es el ofrecimiento de actitudes y sacrificios a cambio de la
restitucion, lo que se va a negociar son sentimientos de culpa ocultos o
manifiestos. Es hacer sacrificios, la mayoria de los pactos se hacen con dios y

generalmente se guardan en secreto.
43, Etapa. La depresion.

Cuando el paciente desahuciado no puede seguir negando su enfermedad, ni
sostener su rabia, existe un profundo sentimiento de pérdida, se manifiesta
mediante sentimientos de tristeza, decepcion, desamparo y soledad, es

importante llorar y no reprimir el sufrimiento.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 49



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

52, Etapa. La aceptacion

En esta etapa, no hay que confundir la aceptacion con la resignacion, no con la
felicidad, en esta etapa la persona esta casi con la falta de sentimientos, es
como si el dolor hubiera desaparecido, la lucha hubiera terminado y llegara el
momento del descanso final antes del largo viaje, cuando el paciente
moribundo, ha encontrado cierta paz y aceptacion, su capacidad de interés
disminuye, ya su deseo es de descansar y morir en paz, si el equipo de salud

insiste en prolongar su vida, choca con el deseo del moribundo.

Sin embargo el Dr. Reyes (1996) menciona que el enfermo terminal presenta
una serie de emociones mezcladas, entre el enfermo y sus familiares como
son: La angustia, frustracion, culpabilidad, depresion (reactiva anticipatoria y
ansiosa) y finalmente la aceptacion.

Establece que las estas del duelo son:

Primera etapa shock: puede dar idea de locura, necesidad de negar,

atarantamiento.

Segunda etapa depresion: emocion no enfermedad se vive como una

pesadilla.

Tercera etapa rabia: hacia dios, al médico, a los vivos, a ciertos familiares, al
que murid, incluso hacia el propio yo este mecanismo de defensa no nos libera

del sentimiento de pérdida.

Cuarta etapa perdon: mas que una virtud, es una condicién indispensable

para tener paz interior y poder terminar el trabajo de duelo.

Quinta etapa aceptacidon: no resignacion cuando se perciba que dentro de
uno mismo esta, vivo, el que “murié” y que esta cuidando de uno, como “angel

de la guarda”.
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Fases del duelo.
12. Fase de Inicio

Puede durar varias semanas donde el impacto y la incredulidad de los
familiares se pone de manifiesto, se sienten abrumados, aturdidos,
confundidos, con malestares fisicos, como nauseas, cefaleas, diarrea, se

siente impotencia ante la vida.
22 Fase Intermedia

Puede ir de seis meses a un afio, donde la preocupacion por la persona que
falta persiste, el pensamiento esta en el pasado, y se acompafa del llanto,
fatiga, insomnio o falta de apetito, en esta fase se evalla emocionalmente la
relacion que se tenia con la persona fallecida, se rescata la intensidad de las

emociones compartidas y se fijan los recuerdos.
32, Fase Final

Esta fase es muy variable el tiempo que tarda en presentarse, se presenta
cuando se reinician las actividades diarias, se recuerda al difunto con carifio y
tristeza en vez de dolor y nostalgia, se aprende que hay otros valores y motivos

para vivir y luchar.
Tipos de duelo.
Duelo anticipatorio.

Este se genera antes que la pérdida real se produzca y se inicia con el
diagnéstico del paciente terminal en muchos casos es la muerte, es un
desenlace que ya se conoce de antemano y durante este periodo de
anticipacibn pueden surgir problemas que requieren intervenciones

especificas, el familiar empieza las tareas del duelo, asi como a experimentar
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las diferentes respuestas emocionales, mientras el paciente sufre su depresion
anticipatoria, la familia sufre el duelo anticipatorio, un periodo lleno de rabia, de
tristeza y de culpa, un sentimiento que se observa con frecuencia durante este
periodo, es un aumento de ansiedad cuanto mas se acerca la persona a la
muerte, también se incrementa una ansiedad existencial a medida que alguien

se deteriora ante una enfermedad progresiva.
Duelo croénico.

Es el que tiene una duraciébn excesiva y nunca llega a una conclusion
satisfactoria, este tipo de duelo requiere que el terapeuta y el doliente evalten

gue tareas no se han resuelto y que mediadores pueden influir en ello.
Duelo enmascarado.

Aqui la persona no es consciente de que sus sintomas estan relacionados con
la pérdida, la persona no expresa sus sentimientos abiertamente, puede
manifestarse de otra manera posiblemente a través de sintomas

psicosomaticos.
Duelo familiar.

Es cuando la mayoria de las pérdidas significativas se producen en el contexto
de una unidad familiar, y es importante considerar el impacto de una muerte en
todo el sistema familiar. Las familias que lo afrontan de manera mas eficaz, son
aguellas que hacen comentarios sobre el fallecido abiertamente, mientras que
las familias cerradas no solamente les faltan esta libertad sino que ademas
ofrecen excusas y hacen comentarios que logran que los otros miembros se
queden callados. Existen tres tareas esenciales para que las familias se

adapten a la pérdida.
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la. Debe haber un reconocimiento de la pérdida y de las experiencias de duelo
propias de cada miembro de la familia.

2a. La familia se debe reorganizar, reasignando roles a otros miembros de la

familia o renunciando a los mismos, reduciendo asi la sensacién de caos.

3a. Los miembros de la familia deben formar parte de esta nueva familia,
manteniendo al mismo tiempo una sensacién de conexion con la persona

fallecida, una comunicacion abierta y franca.
Duelo normal.

Es el que abarca una serie de sentimientos y conductas que son normales,
después de una pérdida, como la tristeza, que no necesariamente se
manifiesta a través del llanto, el enfado que proviene de una sensacidén de
frustracién ante el hecho de que no habia nada que se pudiera hacer para
evitar la muerte, la culpa y el auto reproche, la ansiedad de que no se pudo
evitar la muerte de un ser querido, de que no podrian sobrevivir sin la persona,
la soledad, emocién que provoca la ruptura de una relacién, la fatiga el familiar
experimenta la apatia o indiferencia, y puede ser un sintoma de depresion,

también experimenta sensaciones fisicas.
Duelo patoldégico o complicado.

El duelo complicado es aquel que se manifiesta de varias formas, es la
intensificacion del duelo al nivel en que la persona esta desbordada, recurre a
conductas desadaptativas, sin avanzar en el proceso del duelo hacia su
resolucion, y que la patologia esta mas relacionada con la intensidad o la
duracion de una reaccion, que con la simple presencia o ausencia de una

conducta especifica.
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Duelo retrasado.

Suele llamarse duelos inhibidos, suprimidos o pospuestos, ocurren cuando la
persona presento una reaccion emocional pero no fue suficiente y después de

un tiempo reinicia su duelo.
Cuando acaba el duelo.

El duelo finaliza cuando la persona es capaz de hablar del fallecido sin el dolor
gue sacude todo el ser, cuando es capaz de pensar en él sin manifestaciones
fisicas, como llanto inconsolable, alteraciones del suefio, y finalmente cuando
el familiar es capaz de invertir sus energias y sus afectos en nuevas relaciones
aceptando los retos que la vida le plantee, ha recuperado el interés por la vida
y se siente de nuevo esperanzado experimenta gratificacion de nuevo y se
adapta a nuevos roles, significa llegar a un término en que la persona se

interesa huevamente por su vida.

3.2 Perdidas.
La vida es un proceso de constantes pérdidas y con cada una de ellas surge
un nuevo reto como una oportunidad de crecimiento, una llamada de atencién
para revisar las prioridades, el como se va distribuyendo el tiempo hacia las
personas y hacia los proyectos que mas valor tienen; hacer conciencia de que
se tiene un final. La muerte y la separacion son dos de las pérdidas mas
importantes que como personas se puede experimentar. La pérdida mas
absoluta y contundente, es la muerte de uno mismo, o un cambio radical en el
cuerpo por enfermedad o mutilacion. Cada pérdida llega a causar un gran
dolor, sufrimientos y cambios ya sea mayor o menor, dependiendo la severidad
de la pérdida, la elaboracion de duelo por pérdida brinda la libertad de ciertas

creencias, de ser y dar la oportunidad de que surjan nuevas formas.
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Quizas algo que nunca se dice en el transcurso de la educacion, y que se va
aprendiendo, es que se puede llegar a perder todo excepto aquello que ya se
ha vivido. Todo en esta vida es provisional y fugaz y la Unica garantia que se
tiene es que cada uno va a convivir consigo mismo hasta su muerte. Lo demas

llega, permanece un tiempo y se va.
Qué pasa cuando se enfrenta algun tipo de pérdida.

La persona llega a sentirse perdida, aislada con todos los sentimientos
encontrados y no saber qué hacer con el dolor tan profundo que llega a sentir y
que no le permite vivir el presente, el hacerse preguntas y no obtener
respuestas, a veces los familiares no saben qué hacer para ayudarlos. Por
esas Yy otras razones es importante asistir a un grupo de apoyo el cual
proporciona la ayuda adecuada a las personas que acuden a solicitarla, se les
brinda el espacio que necesitan para poder expresar lo que les pasa y expresar
todos sus sentimientos y emociones, sin sentir ser juzgadas, ni evaluados, ya
que asi se les facilita la oportunidad de hablar de sus vivencias ante otras
personas que comparten experiencias similares el como viven el duelo, las
escuchan y sobre todo las entienden, con diferentes puntos de vista amplian su
panorama al saber que de igual manera existen otras personas las cuales

estan atravesando por un dolor similar al de ellos.
Tipos de pérdidas.
Perder la juventud: el envejecimiento.

Uno de los miedos mas frecuentes en muchas personas es a envejecer,
vivimos en una sociedad en la cual la juventud y la belleza lo son todo. A pesar
del paso del tiempo estos cambios pueden ser llevados a cabo de forma
positiva. El envejecer puede ser tomado como una oportunidad de crecimiento

y mejora personal con la posibilidad de vivir una nueva etapa de sus vidas.
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Conangla (2007) menciona que cuando alguien encuentra el sentido de la vida,
no siente la necesidad de volver hacia atras y puede aceptar el envejecimiento
de manera positiva. Esta es la forma para no vivir como una perdida una etapa

de la vida que puede ser la fuente de importantes aprendizajes y vivencias.
Cambios de la integridad corporal.

Estos cambios pueden llegar a tener diferentes motivos: accidentes,
mutilaciones, deformidades, deterioro y degeneracion, cicatrices producidas a
causa de algunas enfermedades o intervenciones que afectan a la imagen de
la persona y su estética. Estos son algunos de los cambios que afectan a quien

los sufre

¢ Una modificacion en su esquema corporal y de la imagen que tiene de si
mismo.

e Una afectacion de autoestima.

e Mayor o menor incidencia funcional que puede afectar su autonomia
personal y producir cierto nivel de dependencia.

e Inseguridad y posibilidad de que aparezca una cierta inhibicion social
derivada de un complejo desencadenado por la pérdida sufrida.

Perdida de capacidades fisicas, fisiol6gicas, cognitivas y psicoldgicas.

Al paso de la vida se van perdiendo capacidades y facultades. A veces las
pérdidas forman parte de los cambios propios del paso del tiempo. En otras
ocasiones son el resultado de un proceso patologico: enfermedades, crisis
degenerativa, estrés cronico o la demencia. En estos casos es cuando el

paciente llega a depender, en mayor o menor grado, de los demas.

Para algunas personas, este tipo de pérdidas pueden ser mas dificiles de

aceptar y de enfrentar. La enfermedad que condiciona su vida es uno de los
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retos mas dificiles de poder sobrellevar para el que la padece y principalmente,

por las personas que acompanan.
Pérdida de la autonomia personal.

Al iniciar la vida, se necesita de los demas para poder sobrevivir. Al final de la
vida, cuando se esta enfermos o se es anciano, también se llega a necesitar de

los demas para sobrevivir.

El tomar conciencia de que ya no se puede valer por si mismos puede llegar a
ser uno de los sufrimientos mas amargos que existen, asi como la pérdida de

la autonomia personal, ya que no es tan facil asumirlo.
La pérdida del control.

Es una situacion la cual se debe afrontar ante el hecho de la enfermedad la
pérdida del control se produce cuando el enfermo ingresa a un hospital.

El paciente debera aprender a ceder el control, y a confiar en las manos de
otra persona. Algunas veces estas no suelen ser faciles para algunos enfermos
o familiares. El tomar una actitud responsable y de colaboracion respecto a la

propia salud es muy importante para el proceso de recuperacion.
La pérdida de la salud: la enfermedad y el desequilibrio.

Nunca se estd del todo sano pero cuando alguna enfermedad hace su

aparicion, se puede llegar a vivir subjetivamente de formas muy diferentes:

e Como un fracaso personal.

e Con un sentimiento de culpa.

e Con sentimiento de castigo.

e Con miedo.

e Con sensacion de falta de control.
e Con aceptacion de la enfermedad.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 57



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Es muy importante que quien o quienes acomparfen y atiendan a las personas
enfermas sean capaces de identificar cual es la vivencia que tiene sobre su
enfermedad con el fin de poder adoptar las estrategias mas adecuadas para

asi poder ayudarlos.
La pérdida de espacios vitales.

En determinadas situaciones de la vida, una persona puede llegar a perder de
Sus espacios. Son espacios necesarios para poder desarrollarse

personalmente los cuales son:

e Espacio fisico.

e Espacio de su tranquilidad.
e [Espacio de su soledad.

e Espacio de silencid.

e [Espacio mental.

e Espacio de intimidad.

e Espacio de libertad.
Pérdidas sociales: separacién, abandono.

Esta situacién exige un esfuerzo de adaptacion al nuevo entorno fisico y
humano. La sensacién de desorientacion y de asilamiento son algunos de los

efectos que pueden llegar a producirse.

Muchos enfermos cronicos suelen quejarse de que, al inicio de su enfermedad,
reciben muchas visitas pero, a medida que avanza, estas son cada vez menos

frecuentes. Esto se vive como una perdida.

El sentimiento de abandono se da a menudo y va unido a un gran miedo a la
soledad. Una buena relacion de ayuda puede facilitar al enfermo el

enfrentamiento de sus temores.
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Perder la vida: la muerte.

Bien se sabe que la estancia vital tiene un final, que todo lo que nace muere.
Aun asi, no se quiere pensar en ello y no se quiere creer. Posiblemente si las
personas fueran mas conscientes de la muerte, actuarian y vivirian de forma

diferente, disfrutando lo mejor de ellos.

3.3 Crisis.
La palabra crisis, en su acepcién actual, es un momento que marca un cambio
importante, sin juzgar para bien o para mal. Pero también tiene un sentido mas

restringido el de situacion dificultosa o complicada.

Gonzalez (2000) describe que Cohen y Ahearn definen la crisis como una
situacion vital que incluye cambios, amenazas o dificultades, que originan un
desequilibrio personal. Puede derivarse de factores del desarrollo, como la
pubertad, embarazo o edad madura; o de factores accidentales, incluidos un

accidente automovilistico, incendio o desastre natural.
Crisis familiares.

La familia en crisis no es necesariamente una familia disfuncional o
problematica. La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia
de los problemas. Lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus

conflictos, no la ausencia o presencia de ellos.

Son momentos de desorganizacion a nivel familiar, de aquellos cambios
individuales, familiares o ambientales que implican la necesidad de reorganizar

su funcionamiento.

Algunos de estos cambios se puedan predecir y se denominan crisis

esperadas, las cuales se relacionan con que los distintos miembros de la
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familia van pasando distintos momentos evolutivos que requieren de nuevos
roles y funciones para responder a las necesidades de desarrollo de sus
miembros, por ejemplo: el nacimiento de un hijo(a), la adolescencia, el nido

vacio, entre otros.

Existen crisis inesperadas, por ejemplo: el diagndstico de cancer de mama de
un integrante, la muerte prematura de uno de los padres, las crisis econOmicas,
los cambios de ciudad, la separacion de los padres, desastres naturales, etc.
Estas situaciones, al no ser previsibles tienen un mayor impacto en sus
miembros y también requieren de una reorganizacion, de acuerdo a las

caracteristicas de la situacion critica.

Pasar por una crisis familiar sea esperada o inesperada, siempre implicara un
impacto para los miembros de la familia y la resolucion de la crisis puede
conllevar un crecimiento o un debilitamiento familiar, dependiendo de las
capacidades, recursos, experiencias de la familia y de la gravedad de la

situacion critica.

El objetivo de la prevencion de crisis no es impedir que ocurran, sino mejorar o
desarrollar las capacidades y habilidades del individuo y/o de las familias para
afrontar esta situacion, a fin de que traten de obtener experiencias

constructivas que les ayuden a su crecimiento.
Fases de unacrisis.
1. Shock o impacto agudo

Algo ocurre generalmente de manera subita que afecta al individuo o la familia
profundamente, sin poder evitarlo o superarlo de la manera habitual en que
hace frente a otros problemas. Junto al estrés propio de la situacién se afiaden

sentimientos de confusion e impotencia.
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En esta fase predominan sentimientos de ansiedad, irritabilidad y
manifestaciones psicosomaticas. También pueden presentarse sentimientos de

entusiasmo y aumento de energia.
2. Desorganizacién critica

En esta fase fallan todas las estrategias habituales de afrontamiento y
resolucibn de problemas, la tensibn emocional aumenta hasta niveles

insoportables.

Suelen iniciarse diversas actividades destinadas no necesariamente para
resolver o mejorar la situacion de crisis, sino simplemente para escapar de ella

o para descargar la tension acumulada.
3. Resolucién

Entre las mudltiples actividades que la persona despliega ante el impacto
inmediato de la situacion, alguna puede tener éxito y la crisis se resuelve casi
sin llegar a plantearse. Pero en el desarrollo tipico de una crisis, los primeros
intentos suelen fallar, y el individuo permanece con presion interna por hallar

una solucion, estas pueden llegas a ser:

e Descubrir nuevas estrategias de afrontamiento.

e Encontrar nuevas fuentes de ayuda, formar nuevas relaciones o trabajar
con profesionales o consejeros varios.

¢ Reducir las demandas con las que debe trabajar.

e Cambiar la manera coOmo interpreta su situacion.
4. Retirada final

En cualquiera de estos casos, la crisis termina, sea por la muerte, sea por la
negacion de si mismo que supone la psicosis, sea por la renuncia a todo lo

vivido hasta el momento de la crisis y el inicio de una nueva vida.
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Gonzélez (2000) menciona que Ortiz T. plantea que los eventos que

desencadenan estas crisis son:

Eventos de desmembramiento: son aquellos eventos vitales familiares, que
constituyen separacion de algin miembro y que provocan crisis por esta

pérdida familiar (hospitalizacion, separacion, divorcio, muerte).

Eventos de incremento: son aquellos, que provocan crisis por incremento a
causa de la incorporacién de miembros en la familia (adopciones, llegadas de

familiares).

Eventos de desmoralizacién: son los que ocasionan crisis de este tipo por
constituir hechos que rompen con las normas y valores de la familia
(alcoholismo, infidelidad, farmacodependencia, delincuencia, encarcelamiento,

actos deshonrosos).

Eventos de desorganizacion: son aquellos hechos que obstaculizan la
dindmica familiar, y que por su naturaleza y repercusion facilitan las crisis
familiares por desorganizacion (cancer de mama de un integrante, pareja
infértil, divorcio, accidentes, enfermedades psiquiatricas, graves y retraso

mental).
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Capitulo 4. Cuidado de enfermeria a la familia con un integrante cursando

cancer de mama.

4.1 Modelo promocion ala salud Moyra Allen

El modelo de Mc Gill, permite entrelazar las acciones propias de la enfermera, ya
que proporciona cuidado directo, pero también se apoya en la interaccion con la
familia para involucrarla activamente en el cuidado del paciente a través de
pequefias acciones que permitan establecer el vinculo por medio de acciones
verbales y no verbales de afecto. Esta teoria es una herramienta para que el
cuidado de enfermeria se pueda brindar de manera integral y organizada. Este
modelo de enfermeria es considerado indistintamente como modelo conceptual o
de intervencion. Inspirada en el enfoque sistémico, también postula que la salud
de una nacion es el recurso mas preciado y que los individuos, familias y
comunidades aspiran a una mejor salud y estan motivados para lograrla. También
sostiene que la salud se aprende por el descubrimiento personal y la participacion
activa, principalmente en el seno de la familia, el primer objetivo de los cuidados
de enfermeria es la promocion de la salud, mediante el fomento y el desarrollo de
la salud de la familia y de sus miembros por la activacion de sus procesos de
aprendizaje. Los principales conceptos del modelo son: familia, salud, aprendizaje
y colaboracion. Estos conceptos forman una estructura organizadora para los
cuidados aplicados a la situacion de salud. Ya que la familia posee una gran
influencia sobre sus miembros e inversamente, cada miembro influye en la familia,
es decir, interacciones constantes el uno con el otro. Gottlieb (2013) menciona
que Allen es mas conocida por su perspectiva futurista de la enfermeria ya que
trato de transformar la naturaleza y la imagen de la profesion. Ella ve el papel del
enfermero en el sistema de atencién de la salud como un complemento de otros
profesionales. Dice que el principal objetivo de la enfermeria es la de formar una

alianza con la persona/familia para fomentar la salud.
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La salud es el componente central del modelo, y plantea que tanto esta como la
enfermedad son entidades distintas que coexisten.

En su teoria de enfermeria, Moyra Allen realiza ciertos interrogantes y respuestas
a los conceptos del modelo para definir mejor el papel que debera desarrollar la
enfermera profesional para lograr una adecuada promocion de la salud. Estos son:

¢, Qué hacen las enfermeras?
¢A quién van dirigidos los cuidados?

El metaparadigma enfermero es imprescindible para que pueda desarrollarse
como ciencia y como profesion la disciplina enfermera siendo esencial la relacion
entre los conceptos que forman parte del mismo. Estos conceptos estan definidos

por Moyra Allen y son:
e Persona.

El concepto de persona para Allen es la propia familia. Esta es la unidad del
cuidado, puesto que tiene una gran influencia sobre sus miembros, a la vez que
estos determinan las caracteristicas de la misma. Una caracteristica importante de

esta unidad es la capacidad para aprender de sus experiencias.
e Salud.

Allen rompe con la idea de la salud como un continuum y afirma que no es ni un
estado ni una finalidad. Para que se pueda hablar de salud éptima se requiere que
no exista enfermedad, pero que ademas estén presentes los elementos de salud.
Estos estan en conformidad con la forma de relacionarse de la persona con su

entorno y con su capacidad de aprendizaje.
e Entorno.

Es el contexto en el que se produce el aprendizaje del significado de la salud y de

los habitos de salud.
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e Cuidado enfermero.

El proceso de cuidar esta centrado en el mantenimiento, el fomento y el desarrollo

de la salud de la familia y de sus integrantes.
Los enunciados tedricos que desarrollo Allen son:

e Para una nacion la salud es su recurso mas preciado.

e La familia se encuentra en una interaccién constante con el entorno y con la
comunidad y su objetivo es alcanzar el mejor nivel de salud posible.

e La familia y el individuo aprende sobre la salud a través del descubrimiento
personal y de una participacion activa en el seno de la familia, que es la que
acumula y transmite los conocimientos sobre la salud.

e El aprendizaje se produce mediante el establecimiento de las relaciones
interpersonales y esta condicionado con la capacidad que tengan la familia,
la comunidad y el propio individuo.

4.2 Proceso de atencion enfermeria.

Para Bustamante (2014) Es un proceso complejo que exige tener un enfoque
sistematico para poder trabajar con familias e individuos a la vez. La intervencién
de enfermeria en el cuidado familiar implica el cuidado a la familia como un grupo
de personalidades que interactian y estan ligadas entre si al cuidado de un
miembro familiar como una identidad que la familia no anula por el contrario se

fortalece y lo ayuda a desarrollarse.

El proceso es descrito como un acto racional para ayudar a la persona humana.
(Individuo, familia y comunidad) a desarrollarse de un punto a otro en la

satisfaccion de sus necesidades, calidad de vida y/o objetivos.
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4.2.1 Valoracion.

Recoleccion de datos:

e Entrevista al familiar relacionado a eventos pasados y a presentes.
e Hallazgos objetivos observaciones en el hogar y las impresiones subjetivas,
asi como la informacion sobre la familia que pueden brindar los demas

servicios e instituciones que trabajan con la familia que es atendida.

Un rol importante es ser observador y llegar a participar durante las intervenciones

en la familia.

La sensibilidad de la enfermera ayuda a la observacion también le da habilidad
para la toma de rol profesional y especifico en la familia y conectarlo a otros roles
propios y colaborativos. La enfermera actia con la familia en dos niveles de

trabajo:

¢ Identifica el que, como y quienes hacen las actividades en la familia.
e Como los miembros familiares se sienten al hacer sus actividades de la vida

diaria (sentimientos).

Ya que es muy importante el entender ambos niveles para facilitar la valoracion de
la dinamica familiar. Es por ello, la coleccién de los datos, el siguiente paso sera el
analisis de los datos, para llegar a la discusion de las explicaciones que se dan a

los eventos familiares.
Genogramas familiares

Mcgoldrinck (2005) menciona que es una de las herramientas que se utiliza en
distintas disciplinas del ambito social y sanitario (peritaje social, medicina,
enfermeria, psicologia, trabajo social, etc.). Familiograma o genogramas. Es el
instrumento que nos va a permitir, valorar la dinamica, la composicion, la
estructura, el tipo de familia, relaciones, los roles que asumen y el ciclo evolutivo

por el cual esta viviendo la familia en un momento determinado.
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Se muestra la informacion familiar de tal manera que nos permitira ver patrones
familiares complejos y una fuente de hipétesis acerca de como un problema en el

ambito de la familia puede llegar a estar conectado con el contexto familiar.

El genograma registra la informacion sobre los miembros de una familia y sus
relaciones durante o por lo menos tres generaciones. A través de su simbologia
podemos registrar el género, embarazos, abortos, miembros de la familia que
presentan problemas fisicos o mentales, tipo de unién entre las parejas, tipo de
ruptura entre los conyuges, las defunciones, las familias que viven bajo el mismo
techo y la dinamica familiar. Esto nos permite visualizar rapidamente algunos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la familia y sus integrantes, el
conocer la composicion de la familia, el origen de cada uno de los padres y
madres, los parientes, asi como su familia nuclear y los datos generales de cada

uno de los miembros de la familia.

Esta herramienta nos permitird identificar el ciclo vital en el que se encuentra la
familia y ubica cada uno de los miembros que presenta algun tipo de problema
fisico o mental. A su vez También facilita el analisis de las dinAmicas familiares en
lo referente a la comunicacion, las normas, los valores, el manejo de la autoridad,
los roles o papeles familiares, asi como también se dan estas dindmicas en las
relaciones interpersonales. Finalmente, clasifica a las familias con base a su
composicién, desarrollo, demografia, funcionalidad o disfuncionalidad, integracion,

tipologia, estado socioeconomico y de clase.
Creacion del Genograma

e Trazar la estructura familiar
e Registrar la informacion sobre la familia.

e Marcar las lineas de las relaciones familiares.
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Trazar la estructura familiar.

La columna vertebral de un Genograma es una descripcion practica de como
diferentes miembros de la familia estan biologica y legalmente ligados entre si de
una generacion a otra. Este trazado es la construccion de figuras que representan

personas y lineas que describen sus relaciones.

La estructura familiar muestra diferentes miembros de la familia en relacion los
unos con los otros. Cada miembro esta representado por un cuadro (hombre) o un

circulo (mujer) segln su género.

O

Mujer Hombre

Diagrama.l Simbolos de género.

Para la persona indice (o paciente identificado) alrededor del cual se construye el

Genograma, las lineas son dobles.

Sujeto principal

O O

Mujer Hombre

Diagrama 1.2 Simbolos de persona indice.

Para una persona fallecida se coloca una X dentro de la figura. Las fechas de
nacimiento y de fallecimiento se indican a la izquierda y a la derecha por encima

de la figura. La edad de la persona al morir se indica por lo general dentro de la

figura. Solo las muertes relevantes se indican en ese tipo de Genograma.

Fallecimiento

0

Mujer Hombre
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Los embarazos, abortos y partos de un feto muerto se indican por medio de otros

simbolos.

Muerte sl
Embarazo Aborto
nacer

Niﬂal} LNiﬁo ESpontancol llﬂdUCidO

Diagrama 1.4 simbolos para embarazo, aborto, parto de un feto muerto.

Las figuras que representan a los miembros de la familia estan conectados por

lineas que indican sus relaciones bioldgicas y legales.

Diagrama 1.5 miembros de la familia.

Las barras inclinadas significan una interrupcién en el matrimonio: una barra para

la separacién y dos para el divorcio.
() 7] O) = D)

i - T m22e2) ™ m22 828 440
m232 —_r §
r¥i

Diagrama 1.6 conexiones por matrimonio /separaciones y divorcios.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 69



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Los casamientos multiples agregan un grado de complejidad que a veces resulta
complicado representar. Si los conyuges previos han tenido otras parejas es
necesario el trazado de una segunda linea, encima de la linea del primer

casamiento, para indicar asi estas relaciones.

ITr||'|55 d59<fm60 d?Oﬁ?ﬂ&O 58?

Diagrama 1.7 casamientos muiltiples.

Si una pareja tiene una relacion o viven juntos pero no estan legalmente casados,
se ilustra su relacion como con las parejas casadas, pero se utiliza una linea de

puntos.

Diagrama 1.8 pareja no casada.

Si una pareja tiene hijos, la figura de cada hijo pende de la linea que conecta a la
pareja. Los hijos se van situando de izquierda a derecha desde el mayor al mas

joven.

Pﬂpé Mamé

&&%&&

Primer Hije (mayer) Ultime Hije (menor}

Diagrama 1.9 método alternativo para describir familias con muchos hijos.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 70



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Se utiliza una linea de puntos para conectar un nifio adoptado a la linea de los
padres. Por ultimo, las lineas convergentes conectan mellizos a la linea de los
padres. Si los mellizos son idénticos, éstos a su vez estan conectados por una
barra.

Hijos

5 b gt

Adoptade Mellizes Gemelos

Diagrama 1.10 hijos adoptivos, dicigéticos, idénticos, mellizos.

Las lineas de puntos se utilizan para encerrar a los miembros de la familia que
viven en el hogar inmediato. Esto tiene particular importancia en las familias
casadas en segundas nupcias donde los hijos pasan tiempo en diferentes

hogares.

;o

S~ s

1 .

\ ——
i r
\ /
\\ i/

Diagrama 1.11 casas de familias.

/
1957
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Registrar la informacién sobre la familia:

Para el registro de la informacion familiar podemos comenzar agregando

informacion sobre la familia, como por ejemplo:

¢ Informacion demografica.
e Informacion sobre el funcionamiento.

e Sucesos familiares criticos.

La informacion demografica incluye edades, fechas de nacimiento y muertes,

situaciones, ocupaciones y nivel educacional.

La informacion funcional incluye datos mé&s o menos objetivos sobre el
funcionamiento médico, emocional y de comportamiento de distintos miembros de

la familia.

Los sucesos familiares criticos incluyen transiciones importantes, cambios de

relaciones, migraciones, fracasos y éxitos.
Debe consignarse el afio y una breve descripcion de cada hecho.

Luego, en una hoja separada se puede colocar una cronologia mas extensa sobre

los sucesos familiares.

Marcar las lineas de las relaciones familiares:

Este nivel es el de mayor importancia y de mayor deduccién en la construccion del
Genograma. Comprende el trazado de las relaciones de los miembros de una
familia. Dichas caracteristicas estan basadas en el informe de los miembros de la

familia y en observacion directa.
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Para ello se utilizan distintos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de

relaciones entre dos o mas miembros de la familia.

Relaciones interpersonsles

Muy estrecha Muy estrecha,
pere conflictiva

Conflictiva Cercana
Guiebre Distante

Diagrama. 1.12 lineas de relaciones.

Relaciones entre dos miembros. La informacién del Genograma la podremos
obtener entrevistando a uno o varios miembros de la familia. Claramente, el
obtener informacién de varios miembros de la familia entrega nos da la

oportunidad de comparar perspectivas y observar directamente las interacciones.

Relaciones habitacionales. Una familia viviendo en un mismo lugar se sefiala con
una linea punteada alrededor de los integrantes que comparten habitacion
alrededor de dicha linea puede ir indicado el periodo en el cual la familia esta

junta.

La recopilacion de informacion para el Genograma suele darse dentro de una
entrevista familiar. La informacion sobre la familia y la construccion del

Genograma deben ser una tarea general para la unién de la ayuda a la familiar.
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Ecomapa familiar.

Es un instrumento que le permite al equipo de salud, identificar en forma rapida las
interrelaciones de la familia con el ambiente y el contexto sociocultural en el que
se desenvuelve, es decir, da informacion sobre la red extrafamiliar de recursos.
Por lo tanto se constituye en un complemento del familiograma ya que permite
representar a la familia y sus contactos con el ambiente que les rodea: familia
extensa, sistemas de salud, trabajo, instituciones educativas, recreacion,

instituciones religiosas, amigos, vecinos, etc.
El ecomapa nos permite:

e Identificar en forma rapida y sencilla los recursos extrafamiliares que
pueden ser de utilidad en casos de crisis familiares.

e Detectar las carencias mas importantes a nivel familiar, con el objeto de
fortalecerlas.

e Sospechar problemas intrafamiliares, que pueden ser confirmados con el
uso de otros instrumentos.

e Ubicar aquellas familias socialmente aisladas por migracion reciente u otros

motivos.

Disefio y ejecucion del ecomapa

El ecomapa se disefia a partir del familiograma de la familia nuclear, que esta
contenido dentro de un circulo o un rectangulo. Alrededor de esta familia nuclear
se ubican otros circulos o rectangulos que representaran las organizaciones mas
frecuentemente utilizadas por esta familia como fuente de recursos, es decir: los

amigos, el trabajo, el colegio, la iglesia, la familia extensa, etc.
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snsir o

El familiograma nuclear: constituye la parte central del ecomapa

Diagrama 1.13 familia nuclear.

Los circulos o rectangulos de recursos: como lo mencionamos, sirven para colocar
los recursos mas importantes para la familia, segun la opinion de los miembros.

Los recursos se colocan alrededor del familiograma.

Diagrama 1.14 apoyo que recibe la familia de instituciones, participacién social, organizaciones comunitarias, religiosas etc.

Los simbolos de interaccion: se utilizan para representar los simbolos de las

interacciones y el sentido del flujo de los recursos.

1!:1-.|.|\\r.-1a!1'.=.rl\ —

]!]'-L racaion ti-ﬁ ;.‘l

li‘.T\ FacCion estresante o ]
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Apoyo social.

Es el conjunto de recursos humano y materiales con que cuenta el paciente o la
familia para poder superar una determinada crisis por la cual estdn pasando

(enfermedades, malas condiciones econdémicas, rupturas familiares etc.).

Los sistemas de apoyo social se pueden constituir de en forma de organizaciones
interconectadas entre si, lo que llega a favorecer su eficacia y rentabilidad. Es por

ello que se habla de redes de apoyo social. Las principales son:

e La familia.

e Amigos y allegados.

e Comparfieros de trabajo.
e Vecinos.

e Compafieros espirituales.

Estas redes de apoyo tienen una gran ventaja ya que son inmediatas y dada la
afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo
para el familiar. Son redes improvisadas ya que dependen basicamente de la
cercania de los miembros y del tipo de relacién que la familia y el paciente lleve

con estos.
Redes de apoyo social organizada:

e Organizaciones de ayuda al enfermo y familia.

e Seguridad social.

e Empresas para las que se trabaja (algunas de ellas llegan a contar con
sistemas organizados de apoyo).

e Organizaciones de voluntariado.

¢ Instituciones de acogida.
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El profesional de enfermeria debe de realizar, en primer lugar una valoracion de
acuerdo a las necesidades de apoyo social. Es importante que el personal de
enfermeria pueda advertir a la familia de la necesidad de colaborar con personas
cercanas (amigos, familiares, vecinos etc.), de mantener buenas relaciones con
esas personas para asi poder tratar de organizar las tareas de ayuda diaria hacia
el familiar y paciente en su hogar: el aseo, las compras, el control de la medicacion
etc. Pero sobre todo evitar el que se pueda llegar a un posible desequilibrio a nivel
familiar. (Ver anexo 2)

Apgar familiar.

Suarez (2014) describe que es un instrumento que fue disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien se bas6é en su
experiencia como médico de familia y propuso la aplicacion de este test como un
instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al andlisis
de la funcién familiar. El test se basa en como los miembros de la familia perciben
el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el
cumplimiento de sus parametros basicos. Este test fue denominado Apgar familiar
por ser una palabra facil de recordar a nivel de los médicos, dada su familiaridad
con el test de uso casi universal en la evaluacion de recién nacidos propuesto por
la doctora Virginia Apgar, y porque denota una evaluacion rapida y de féacil
aplicacion. El Apgar familiar es un cuestionario de cinco preguntas, el cual se basa
en evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la
cual el entrevistado coloca su opinion respecto del funcionamiento de la familia
para algunos temas clave considerados marcadores de las principales funciones

de la familia. (Ver anexo 3)
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Definicion de los componentes del Apgar familiar

Adaptacion: Adaptacion es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares,
para resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por

un cambio o periodo de crisis.

Participacion: Es la participacion, en cuanto se refiere a compartir la toma de
decisiones y responsabilidades como miembro de la familia. Define el grado de

poder y participacion de cada uno de los miembros de la familia.

Crecimiento: Es el logro en la maduracibn emocional y fisica y en la

autorrealizacion de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza mutua.

Afecto: Es la relacion de amor y atencién que existe entre los miembros de la

familia.

Recursos: Es el compromiso o determinacion de dedicar (tiempo, espacio, dinero)

a los demas miembros de la familia.
Cuando aplicar el Apgar familiar

En servicios orientados hacia la Medicina Familiar, el Apgar, se usa rutinariamente
en todos los pacientes o usuarios en la segunda cita, para obtener un panorama
completo del paciente a quien vamos a cuidar. En otro tipo de situaciones, es muy

importante que sea usado por lo menos en los siguientes casos:

e En grupos familiares o pacientes cronicos

e Cuando es necesaria la participacion de la familia en el cuidado de un
paciente.

¢ Alos integrantes de una familia que atraviesa una crisis del diario vivir.

¢ A los miembros de familias problematicas
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e Cuando hay escasa 0 ninguna respuesta a tratamientos recomendados,
particularmente en enfermedades cronicas.
e En los casos en que otros instrumentos de atencion a la familia describan

algun evento problemaético.

El apgar, no solo sirve para detectar la disfuncionalidad familiar sino que guia al
profesional de la salud a explorar aquellas areas que la persona ha sefialado

como problematicas.

4.2.2 Diagnostico.
La valoracion culmina con el diagndéstico de enfermeria. El cuél es el resultado de
la validaciébn de los hallazgos con la propia familia (los indicadores de los

problemas encontrados en y con la familia en el momento de la valoracion).

Un diagnéstico enfermero se define como un juicio clinico sobre las experiencias
respuestas de una persona, familia o comunidad frente a problemas de salud
procesos vitales reales o potenciales. El diagnéstico enfermero proporciona la
base para la seleccion de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los

resultados de los que la enfermera es responsable.
El diagnostico de enfermeria también nos indica:

¢ Inexistencia de problemas de salud.

e Problemas de salud existentes que las enfermeras no pueden intervenir
pero si otros.

e Existencia de problemas potenciales de salud que la enfermera u otros

profesionales pueden intervenir.

El diagnostico puede derivarse ya sea del enfoque en el cual se estd manejando
en la comunidad y familia. Algunos problemas pueden ser derivados de diferentes

marcos conceptuales y pueden llegar a guiar al diagnostico de enfermeria:

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 79



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Marco funcional:

e Disfunciones de rol.
e Conflicto de valores estructural.
e Problemas de comunicacion.

e Ausencia de subsistema paternal completo.
Marco sistémico:

e Conflictos de subsistemas internos y externos entre siy viceversa.
e Crisis de transicion de rol.

e Conflicto en la toma de decisiones.
Marco interaccionar:

e Toma de decisiones.
e Vacios de comunicacién entre padres e hijos.
e Problemas de entrega de cuidado en la familia.

e Problemas de tareas de desarrollo.
Marco del desarrollo:

e Crisis evolutivas.

e Crisis situacionales.
Marco de la complejidad:

e Identidad familiar.

e Singularidad familiar.

e Cotidianidad familiar.

e Comunicacion familiar.
e El amor familiar.

e La solidaridad familiar.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 80



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Como ya se ha mencionado, son distintos algunos de los problemas por los cuales
atraviesan los familiares de un paciente con ca de mama, sin embargo, se toman
como referencia algunas alteraciones con mayor frecuencia en la literatura. La
North American Nursing Diagnostic Association (NANDA), nos ofrece como

etiquetas diagnosticas las siguientes:
Interrupcion de los procesos familiares.

e Haciendo un cambio en las relaciones o en el funcionamiento familiar.
Riesgo de cansancio del rol del cuidador.

e Vulnerable a sentir dificultad en el desempefio del rol de cuidador familiar
gue puede comprometer la salud.

Disposicion para mejorar el afrontamiento.

e Patrén de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas

que resulta suficiente para el bienestar y que puede ser reforzado.
Afrontamiento familiar incapacitante.

e Comportamiento de una persona de referencia (familiar, persona
significativa o amigo intimo) que inhabilita sus propias capacidades y las del
paciente para abordar de forma eficaz las tareas esenciales para la
adaptacién de uno de ellos al cambio en la salud

Disposicion para mejorar latoma de decisiones.

e Patron de eleccion del rumbo de las acciones que es suficiente para
alcanzar los objetivos a corto y largo plazo relacionados con la salud y que

puede ser reforzado.
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4.2.3 Planeacion.

Es la formulacion de las metas que implican la identificacion de los posibles
recursos, el disefo de las estrategias alternativas para que estas se puedan llegar
a cumplir, la seleccion de intervenciones especificas, la movilizacion de recursos

(incluyendo su propia capacidad de autocuidado), la operacionalizacion del plan.

Las metas seran expresadas en términos de conductas esperadas para ser
medidas. Las metas a corto plazo son necesarias para motivar y dar confianza a la
familia e individuos en el progreso que estan haciendo y también para guiar a la
familia al logro de las de mayor alcance y més integradoras del desarrollo de la
persona y de la familia.

Algunos recursos Optimos que posee la familia para poder llevar a cabo la

realizacion del proceso enfermeria son:

e Recursos materiales disponibles.

e Fortalezas fisicas, emociénales y espirituales.

e Crianza sana de los hijos.

e Comunicacion clara y significativa.

e Fomento de apoyo seguro entre los miembros familiares.
e Crecimiento favorecido por la interrelacion estrecha de los familiares.
e Crecimiento paternal

e Compromiso con la asistencia a necesidades.

¢ Flexibilidad en las funciones familiares y roles.

e Respeto mutuo entre los familiares.

e Uso de la crisis para el crecimiento de la familia.

e Fomento de la union familiar, lealtad y cooperacion.
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Las acciones especificas y los enfoques facilitados por la enfermera son
seleccionados desde alternativas y recursos disponibles. La enfermera durante el

plan necesita responder racionalmente sobre la accion a implantar por ejemplo:

¢ ¢ El enfoque que usara da dependencia o independencia a la familia?

e La accion obedece a la informacion y al nivel de destreza de los familiares o
a sus propios recursos.

e ¢ Esta accion disminuye o fortalece la habilidad de cooperacion y motivacion
para adherirse al plan?

e ¢ Hay los recursos suficientes para desarrollar el plan?

4.2.4 Ejecucion.
El proceso se inicia cuando ya se ha realizado el plan de intervencién. La
ejecucion puede involucrar a otros profesionales o personas/ recursos, la misma

familia, su red de parentesco y de apoyo social.
Intervenciones basicas con la familia:

e Educacion: guiar, aconsejar, orientar.

e Coparticipacion: uso de contratos, de tal forma, que quede con claridad que
es lo que se compromete hacer la enfermera y en qué manera la familia

participa en la toma de decisiones.
Barrera de implementacion del plan:

e Apatia e indecision. La apatia como manifestacion entre la enfermera y

el familiar.
e Experiencia negativa anterior con el servicio de salud.

e La educacion es mas dificil en familias que no se apoyan en red de

parentesco y de apoyo social.
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Gallar (2004) menciona que el personal de enfermeria deberd conocer y
comprender las caracteristicas del sistema familiar, que a su vez analizara y
comprendera los distintos modos y recursos con que la familia afronta el problema
de la enfermedad en uno de sus miembros. Ya que asi se podra conocer la actitud
que el personal de enfermeria debe de adoptar en relacion con la familia la cual
esta afrontando la enfermedad.

Se debe tomar en cuenta algunos puntos importantes para que el personal de
enfermeria pueda detectar algun problema de entorno familiar con el paciente las

cuales son:
Las crisis familiares

e Detectar las crisis y sus principales problemas de comunicaciéon entre los

miembros de la familia.
Afrontamiento de la enfermedad.
e Analizar las posibles actitudes incorrectas que puedan tomar los familiares.
Actitudes incorrectas de la familia.

e Valorar las actitudes que deben adoptar el personal de enfermeria en cada
una de las fases del afrontamiento de la enfermedad en los familiares.

Reconocer todo aquel paciente que no cuente con algun tipo de familiar.
e Conocer y valorar los problemas hacia un paciente sin familiar.
Brindar apoyo social.

e Dar a conocer las principales redes de apoyo social con que cuenta el

paciente y el familiar.
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Actuaciones de enfermeria ante la familia

Realizar una valoracién sobre el impacto psicolégico de la familia ante la
enfermedad de su paciente, para asi conocer como es que ha afectado a
cada uno de sus componentes. Ya que es probable que entre los propios
familiares se puedan llegar a dar actitudes diferentes. También conoceran
gue fuentes de colaboracion o apoyo social posee el paciente, y si existe la
voluntad propia de que sus familiares le dediquen el maximo de su tiempo,
o por lo contrario de acudir a la ayuda de otras personas. Valorar si se
llega a desarrollar un cambio en el comportamiento (ansiedad, confusion,
paranoia etc.). Es importante valorar las creencias de salud, las
experiencias previas que hayan vivido, asi como la vinculacién afectiva que
existe entre los miembros de la familia.

Favorecer la comunicacion entre la familia y el paciente, esto con el fin de
que se pueda evitar la prolongacién de la negacion o cualquier otra actitud
negativa .ante la enfermedad, permitiendo la manifestacion de los
sentimientos de todo tipo que puedan llegar a tener en algin momento
dado. El observar si se llegan a presentar contradicciones conductuales
entre la familia y el paciente.

Informar a la familia sobre los cuidados, ya que el medico es el indicado
para informar sobre todo referente a la enfermedad, su diagndstico,
tratamiento y el prondstico. Es importante el tener en cuenta que es el
paciente y no su familia quien tiene preferencia para conocer todo aquello
gue desee saber, asi como tiene el derecho a que no sea revelado el
secreto profesional a la familia.

Informar sobre los procesos diagnostico-terapéuticos, el personal de
enfermeria actuara complementando la informacion que el medico ofrecio al

familiar y al paciente, despejando las dudas que pudieran surgir.
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e Informar y asesorar sobre los cuidados basicos: el aseo personal, la
movilizacion del paciente, la dieta indicada y el tratamiento, entre otros.

e Sugerir un apoyo continuo, destinado especialmente para disminuir los
efectos del estrés (ansiedad, depresion, miedo). En ocasiones llegar a
proponer técnicas de eliminacion de estrés. Con la misma finalidad de que
la toma de decisiones no debe ser precipitada; se les dard un tiempo
necesario para que puedan comentar y valorar entre todos los miembros de
la familia, evitando una sobrecarga en cada uno de ellos sobre las
responsabilidades que deben de tomar ahora.

e Tener una buena comunicacion entre el personal de enfermeria y los
familiares, asi como con el paciente y los que lo rodean, es importante el
insistirles en que el paciente necesita demostrar sus sentimientos con ellos,
gue necesita ser escuchado y sentirse acompafiado. Es muy probable que
se surjan conflictos en la familia cuando se plantee la dedicacidén equitativa
hacia el paciente. La necesidad de la participacion de los miembros de la
familia. Entre todos ellos se va a procurar seleccionar al o a los que estén
dispuestos a colaborar. Y o mismo con los amigos.

e Con frecuencia en algunos hospitales se llega a negar la entrada a los
nifios para que visiten y acompafien a su familiar. Es algo errébneo ya que
algunos nifios llegan a mejoran el humor del paciente, y les llega a dar un
estimulo emocional.

e Mantener una informacion continua al familiar sobre el proceso de
enfermeria que se esta llevando a cabo con el paciente.

e Observar el cébmo estda estructurada la familia del paciente, sus
componentes, las posibilidades, los roles que cada uno puede desempeiar

mejor en el cuidado del paciente.
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e Favorecer la organizacion de los familiares, estimulando y reconociendo los
esfuerzos por superar sus dificultades y adaptarse a ellas.

e El personal de enfermeria debe tener una constante comunicacion con
ellos, brindandoles el apoyo emocional en el momento que sea preciso.
Algunos familiares llegan a confundir el apoyo emocional con su obligada
presencia en las visitas cotidianas. De la misma manera que el paciente
puede necesitar estar a solas de vez en cuando, ya que eso no debe ser
mal interpretado a modo de que no quiera ver o estar con nadie.

e Ampliar los puntos de apoyo emocional a varios familiares o amigos. No es
bueno que sea un solo familiar el que cargue con toda la responsabilidad de
estar al pendiente su paciente, asi como la tensibn emocional que la
situacion genera, ya que el familiar puede llegar a un cansancio extremo el
cual no seria bueno. El descanso fisico y psicolégico de los miembros de la
familia es primordial, para que pueda brindar un buen apoyo a su paciente.

(Ver anexo 4)

4.2.5 Evaluacion.

Con base a los objetivos propuestos se llega a la conclusién que enfermeria
cumple con las intervenciones plantadas en apoyo a los familiares de un
paciente con cancer de mama.
La evaluacibn es permanente porque ayuda a reorientar el plan. Las
siguientes preguntas pueden tomarse en cuenta cuando se evalula:

e ¢(Es el conjunto de expectativas de la familia alcanzables y tienen

metas adecuadas?
e ¢Hay conformidad en la familia y en el equipo de salud, sobre la

evaluacion?
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e ;Qué datos adicionales se necesita colectar para el progreso
evaluativo?

e ¢/Son el diagnostico, metas y enfoques de enfermeria reales y
adecuados?

e (Sila conducta y precepciones de la familia indican que el problema
no fue satisfactoriamente resuelto, cuéles fueron las razones?

e ¢Hubo alguna incongruencia con los resultados de las necesidades

consideradas?

El plan puede variar en el proceso mismo, si fueran otras las exigencias de
las necesidades de la familia, pero sin perder los objetivos de
autodesarrollo que la familia se ha involucrado en alcanzar en pleno

acuerdo con la enfermera.
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Metodologia.

El presente estudio se realizd a través de una investigacion y recopilacion
bibliografica de informacién que existe sobre la deteccibn de las
necesidades en los familiares con un paciente de cancer de mama,
detectando los factores que estos implican ante la probleméatica familiar de
una situacion de salud en un miembro de la familia.

La informacién fue recopilada por medio de fuentes documentales como
libros, revistas, articulos, sitios institucionales, normas oficiales y sitios web
nacionales e internacionales dentro del area de la salud como los son
anatomia, sociologia, psicologia, tanatologia, enfermeria. La informacion
recabada de las distintas fuentes es de suma importancia ya que como
personal de la salud nos amplia un panorama sobre los temas indicados

gue se abordaron para la investigacion.
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Resultados.

De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvo la informacion adecuada
para identificar las necesidades de la familia ante un evento que pone en
riesgo la salud del paciente a causa del cancer de mama, creando
conciencia de reforzar el vinculo familiar-paciente-social.

Se cumplen los objetivos planteados en esta investigacion, con base a las
intervenciones de enfermeria, ya que la familia puede llegar a obtener el
conocimiento del como actuar ante una situacion como esta.

Atreves de esta investigacion el personal de enfermeria puede ser participe
por medio de las intervenciones que seran aplicadas a la familia una vez

presentandose la situacion de salud que afecta al paciente.
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Conclusion.
Como ya se ha mencionado anteriormente en el trabajo de investigacion es
de suma importancia que enfermeria brinde la ayuda y los cuidados
necesarios hacia la familia de un paciente de cancer de mama ya que la
participacion de la familia constituye a la primera red de apoyo del paciente,
el considerar y hacer participe a los familiares y allegados en todo el
proceso de aprendizaje y cuidados hacia el paciente, ya que ellos son la
parte elemental en la vida del paciente.
De igual manera es importante que se lleven a cabo cada una de las
intervenciones que el personal de enfermeria debe brindar a la familia ya
que son un paso fundamental para el mejoramiento tanto fisico, emocional,
social etc. Y asi pueda llegar a un buen apoyo en el nicleo familiar y social
que los rodea.
Se pretende dar a conocer con esta investigacion que no solo el paciente
es el que necesita de nuestros cuidados, sino que también el tema familiar
es primordial, ya que se ha perdido en algunos lugares hospitalarios esa
empatia hacia la familia; cabe destacar que la familia en esos momentos
atraviesa por situaciones que desconocen sobre el tema y los cuidados de
su paciente, el equipo multidisciplinario debe centrar su atencién también
en ellos ya que son la parte fundamental del paciente, porque de ellos es
donde el paciente tiene alguien por quien seguir luchando contra esa
enfermedad, no dejar atras y reconocer que la familia es el complemento
fundamental del paciente.
De esta forma seria fundamental e importante capacitar al personal de
salud referente al tema de los problemas familiares que se llegan a
presentar ante la enfermedad del cancer de mama para asi concientizar al

personal de salud y cumplir con los objetivos hacia el apoyo familiar.
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Propuestas.

e Sugerir al personal de enfermeria la asistencia a talleres o
diplomados sobre temas referentes al cuidado de la familia para
obtener un mayor conocimiento sobre como abordar problemas
familiares ante una situacion de salud.

¢ Implementar estrategias sobre como abordar el tema del cancer de
mama en la familia.

e Dar a conocer al personal de enfermeria que al igual que el paciente
el cuidado y el trato a la familia es de suma importancia ya que no se
debe perder la empatia y la comunicacion hacia con ellos.

e Sensibilizar al personal de enfermeria para poder brindar un trato

digno ante proceso por el cual estad pasando la familia.
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ANEXOS
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ESCUELA DE

Anexo 1

Técnica de la autoexploracion de las mamas.

e Inspeccion estatica: con las extremidades superiores colgando a lo largo del
tronco en posicion de relajacion.

¢ Inspeccion dindmica con las manos en la nuca. Esta postura aumenta la
tensiébn en el ligamento suspensorio, y se pueden observar datos de
retraccion que pueden pasar inadvertidos durante la inspeccion estatica.

e Inspeccién dinamica con el torso inclinado hacia el frente: sentada e
inclinada hacia adelante desde la cintura; esta postura también induce

tensién sobre los ligamentos suspensorios.

Fig.2 observar frente al espejo el contorno y el tamafio y si existe alguna alteracion.

De pie observe
cambios:

Con los brazos hacia amba Con las manos en las caderas Inclinada hacia adelante

Fig.3 Inspeccién de las mamas.
e Exploracion de ganglios axilares: con la superficie palmar de los dedos
agrupados e introducidos en la axila hasta el fondo, se deben colocar justo

detras de los musculos pectorales.

Hundmiento zﬂ pc'-m
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e Exploracion de ganglios supraclaviculares: se introducen los dedos en
forma de gancho sobre la clavicula y se rotan sobre la fosa supraclavicular

en su totalidad.

e Yemas de los dedos 2°, 3° y 4° ligeramente flexionados.

Fig.4 Autoexploracién de ambas mamas.

e Presion suave y firme sobre la pared toracica.

¢ Division mental de la mama en cuadrantes.

e Método de lineas paralelas: primero hacia abajo y luego hacia arriba hasta
llegar al pezon.

e Método de lineas radiales: del borde del hemisferio mamario hasta el
pezon.

e Método de lineas circulares: se comienza en el borde exterior del tejido
mamario con movimientos en espiral hacia el pezon

e Expresion suave del pezon: al final de la exploracién se debe “exprimir”
sobre la mama hacia el pezén. Delimitacion de tumoraciones: se debera
determinar tamafo, forma, consistencia, movilidad, bordes, superficie,
dolor, bilateralidad y posicion. (Sanchez, 2017).
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Anexo 2

Grupos de apoyo emocional, e instituciones no lucrativas; fundaciones y
asociaciones, etc., donde se puede acudir para encontrar la ayuda

indicada.
* Hospital Dalinde “Consuelo del Alma”

Todos los jueves de 11:00 am a 2:30 p.m. Tuxpan No. 29 esq. Baja california
Torre Medica 3er. Piso Aula “@”, Col. Roma Sur, a unos pasos del metro
Chilpancingo Tel. (0155) 55 64 24 67 adriana.abundizotmail.com vy

consuelodelalmaahoo.com.mx

* Centro de Atencion Contra el Cancer de Mama Fundacion Solo por

Ayudar, IAP. Programa Cancer de Mama, Deteccion Oportuna
Linea gratuita Tel. 01 800 400 14 14

Educar, orientar y canalizar a las mujeres que padezcan cancer de mama y

linfedema, apoyo emocional, apoyos para quimioterapias; catéter, prétesis etc.
e Grupo de Apoyo Emocional, ISSSTE 20 de Noviembre
Dra. Patricia Cortes, Oncéloga Médica

Los dos ultimos jueves de cada mes, de 12 p.m. a 2 p.m. en el Aula de San
Lorenzo, Metro Zapata, San Lorenzo esq. Coyoacan, Col. Del Valle, C.P.
03100

e  Grupo Pro Salud Mamaria, A.C “PROSAMA”

Grupo de Apoyo Emocional Agrarismo No. 221-A002 Col. Escandén C.P.
11800. México, D.F. Tel. (0155) 55248787 Cel. 044 55 55 01 87 87
mcforgachxxiahoo.com prosaludmamariamail.com Mari Carmen Forgach

Marcor
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* Grupo Reto, A.C.

Grupo de Apoyo Emocional Benjamin Franklin No.64, Col Escandén, C.P.
11800 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel. (0155) 52 72 75 14, (0155) 52

72 12 74 contactoruporeto.org / www.reto.org
* Circulo de Ganadores

Grupo de Apoyo Emocional a Pacientes de todo tipo de cancer y a sus
familiares, Hospital ABC Observatorio. Reuniones el primer y tercer jueves de
cada mes, de las 18:00 a las 20:00 horas. Calle Sur No. 116 esqg. Con Av.
Observatorio, Col. Las Américas; México D.F. Tel (0155) 55 80 00 67 y (0155)
52 30 80 00 mfastagnfosel.net.mx

e Tech Palewi, A.C.

Apoyo emocional para padres, Tanatologia clinica y cuidados paliativos,
Atencion y prevencion Calle Pitdgoras No. 567, Col Narvarte, C.P. 03020
México D.F. Tel. (0155) 55 23 74 44 www.techpalewi.org.mx

contactotechechpalewi.org.mx

* Damas Voluntarias del Instituto Nacional de Cancerologia.

Av. San Fernando No.22, Col Tlalpan; México, D.F. Tel. (0155) 56 28 04 44
* Asociacion Mexicana contra el Cancer de Mama/Fundacion Cima

CDMX Tel. 55 74 90 58- 55 74 90 73 Email Trabajo: elena@cimab.org

www.efundacioncima.mx
e Asociacion Mexicana de Lucha contra el Cancer (AMLCC)

CDMX Tel. 55 74 03 93 www.amlcc.org

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 102


http://www.amlcc.org/

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

* Asociacion Mexicana de Sobrevivientes al Cancer A.C (Oncoayuda)
CDMX Cel.044 55 48 17 49 88 www.oncoayuda.org

e Caras de Esperanza A.C. Mujeres Haciendo Frente al Cancer

CDMX Tel. 55 32 11 13 www.carasdeesperanza.org.mx

* Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer

Chilpancingo No. 114-102 Col. Roma Sur; México, D.F. Tel (0155) 55 74 03 93
y (0155) 55 74 04 22

* Instituto Nacional de Tanatologia, A.C.

Insurgentes Sur No. 1160, Col Del Valle, México, D.F. Tel. (0155) 55 75 59 95
y (0155) 55 75 59 96

e Fundacion Toca Compartir es Vivir, A.C.

Apoyar, educar, canalizar a las mujeres para la deteccion oportuna del cancer
de mama, por medio de la autoexploracion de senos. Apoyo emocional a
pacientes, sobrevivientes de cancer de mama y sus familiares, en grupo.
Canalizacién con especialistas, servicios de salud, hospitales, grupos de apoyo
emocional y todo lo referente al cancer de mama Av. Ejército Nacional No.622
Col. Polanco, C.P. 11550 Del. Miguel Hidalgo, México D.F. Tel. (0155) 55 45
60 85, (0155) 44 37 83 15 y Cel. 044 55 13 35 84 25

www.tocacompartiresvivir.org
e Asociacion Mexicana de Mastologia, A.C.

Calle Amsterdam No. 124-102, Col. Hipédromo Condesa; México, D.F. C.P.
06170. Tel (0155) 55 11 66 04 y (0155) 55 53 06 72 www.matologia.org.mx

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 103


http://www.matologia.org.mx/

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

e Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer, A.C.

Apoyo econOmico a pacientes de escasos recursos para sus tratamientos
oncolégicos referidos por hospitales de la Secretaria de Salud. Generar
programas para la atencion del cancer en México. Chilpancingo No.114-102,
Col. Roma Sur, C.P. 06760. Tel (0155) 55 74 03 93 y (0155) 55 74 04 22

www.amlcc.org
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Anexo 3

Apgar Familiar.

Esquema. 5 Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad en la familia.

Esquema. 6 clasificaciones Apgar.

Interpretacion del puntaje

Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncion moderada: 12-10 puntos
Disfuncién severa: menor o igual a 9

El resultado puede ser diferente para cada miembro de la familia, ya que la

percepcion individual o la situacion de cada uno pueden variar.

Adicionalmente, es recomendable que el apgar sea siempre utilizado
conjuntamente con el conocimiento y la aplicacion del genograma, el ciclo vital

familiar y otros elementos que permitan contextualizar mejor los resultados.
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PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como la rabia, la
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos
en familia:

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. Eldinero

¢cUsted tiene un (a) amigo (a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho (a) con el soporte
gue recibo de mis amigos (as)

= Nunca

= Casi nunca

Algunas veces

= Casi siempre

Al WIN L O
1

= Siempre
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Anexo 4
Plan de cuidados de Enfermeria.

Se realiza el siguiente plan de cuidados para propiciar una atencién integral, ya que la interaccion familia-enfermera

es clave para evitar efectos adversos y no llegar a generar entornos negativos.

Las necesidades cognitivas, emocionales y sociales mas relevantes de la familia de la paciente hospitalizada son:
tener informaciéon honesta, veraz, oportuna, en términos comprensibles, sin falsas expectativas. Creer que hay
esperanza, confianza, empatia, disposicion y respeto. Tener proximidad, reglas claras, tranquilidad y sentir que el ser

querido recibe sin restricciones cuidados de alta calidad.

Un plan de cuidados estandarizado es un instrumento accesible y facilmente realizable que mejora la calidad de la
atencion y redunda en la promocién de la continuidad, eficiencia, seguridad y excelencia; constituye una oportunidad
para corroborar que la teoria no estd asociada solo con procesos complejos abstractos que fundamentan y fortalecen
la disciplina, sino que también son un modelo que guia y fundamenta las intervenciones diarias, contribuyendo a la
planificacion, prediccidon, evaluacion, calidad y visibilidad del cuidado de la familia. Es un método de disefio y

capacidad de cuidado asistencial de enfermeria a la familia, para mejorar el bienestar y la calidad de vida de esta.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 108



DOMINIO: 7
ROL/ RELACIONES

CLASE: 2
RELACIONES FAMILIARES

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta (problema) (p):

Interrupcién de los procesos familiares (00060)
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) (s):
Alteracion en la solucion de conflictos familiares.

Factores relacionados (causas) (e):

Cambio en el estado de salud de un miembro de la familia.

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

-Proporciona apoyo en los momentos de crisis

(260315)
-Los miembros manifiestan lealtad (260301)
Integridad de la familia -Los miembros manifiestan lazos fuertes con la familia
(260302)
(2603) -Existe afecto manifestado entre los miembros de la

familia (260303)

-se ayudan entre si para ejecutar los roles y las tareas
diarias (260304)

-Los miembros comparten pensamientos, sentimientos,

Interés, preocupaciones (260306)

-Los miembros se comunican de forma abierta y
honesta entre si 260607)

1. Gravemente

2. Sustancialmente
3. Moderadamente
4. Levemente

5. No comprometido
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INTERVENCIONES (NIC) ESTIMULACION DE LA INTEGRIDAD FAMILIAR (7100)

ACTIVIDADES

-Escuchar a los miembros de la familia.

-Establecer una relacion de confianza con los miembros de la familia.

-Ayudar a la familia a resolver los sentimientos de culpa.

-Determinar las relaciones familiares tipicas.

-Comprobar las relaciones familiares actuales.

-ldentificar los mecanismos tipicos de la familia para enfrentarse a situaciones problematicas.
-Ayudar a la familia en la resolucion de conflictos.

-Respetar la intimidad de los miembros individuales en la familia.

-Disponer intimidad para la familia.

-Facilitar la armonia dentro de/ entre la familia.

-Colaborar con la familia en la solucion de problemas.

-Ayudar a la familia a mantener relaciones positivas.

-Programar visitas familiares.

-Remitir a la familia a grupos de apoyo de otras familias que experimenten problemas similares.

-Remitir a terapia familiar, si es preciso.
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DOMINIO: 7
ROL/ RELACIONES

CLASE: 1
ROL DEL CUIDADOR

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta (problema) (p):
Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062)
Factores relacionados (causas) (e):

Deterioro de la salud del cuidador

RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Bienestar del cuidador -Rol del cuidador (25809) 1. Gravemente
Principal (2508) -Disponibilidad de descanso (250812) 2. Sustancialmente

(250811)

-La familia comparte las responsabilidades de los cuidados | 3. Moderadamente

4. Levemente

5. No comprometido

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 111




INTERVENCIONES (NIC) APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL (7040)

ACTIVIDADES

-Actuar en el lugar del cuidador si se hace evidente una sobre carga de trabajo
-Comentar con el paciente los limites del cuidador.

-Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si mismo

-Promover una red social de cuidados.

-Observar si hay indicios de estrés.

-Explorar con el cuidador principal como lo esta afrontando.

-Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

-Determinar la aceptacién del cuidador de su papel.

-Admitir las dificultades del rol del cuidador principal-
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DOMINIO: 9

AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES

CLASE: 2

RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta (problema) (p):

Disposicion para mejorar el afrontamiento

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) (s):
Expresa deseos de mejorar el uso de estrategias orientadas a la solucién de problemas.

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

Apoyo familiar durante el
Tratamiento (2609)

-Los miembros de la familia expresan deseos
de apoyar (260901)

-Los miembros de la familia preguntan

Si pueden ayudar (260903)

-Piden informacién sobre el proceso/
Procedimiento (260904)

-Los miembros de la familia mantienen
Comunicacion con el paciente (260906)

-Los miembros de la familia animan al enfermo
(260907)

-Colaboran con el miembro enfermo en la

La determinacion de los cuidados (260910)

-Colaboran con los proveedores de asistencia
Sanitarias (260911)

-Se ponen en contacto con otros miembros de
La familia, segun deseos del miembro enfermo
(260913)

-Proporcionan informacion exacta a los otros

miembros de la familia (060914).

1. Gravemente

2. Sustancialmente
3. Moderadamente
4. Levemente

5. No comprometido
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INTERVENCIONES (NIC) FOMENTAR LA IMPLICACION FAMILIAR (7110)

ACTIVIDADES

-Establecer una relacidn personal con el paciente y con los miembros de la familia que estaran implicados en el cuidado.
-Identificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en el cuidado del paciente.

-Identificar la disposicion de los miembros de la familia para implicarse con el paciente.

-Identificar las expectativas de los miembros de la familia respecto al paciente.

-Observar la estructura familiar y sus roles.

-Proporcionar informacion crucial a los miembros de la familia sobre el paciente de acuerdo a los deseos de este ultimo.
-Determinar el nivel de dependencia respecto de la familia que tiene e paciente, si procede por la edad o la enfermedad.
-Reconacer y respetar los mecanismos para enfrentarse con los problemas utilizados por la familia.

-Identifica las capacidades y habilidades del paciente junto con los miembros de la familia.

-Informar a los miembros de la familia de los factores que pueden mejorar el estado del paciente.

-Animar a los miembros de la familia a mantener relaciones familiares, segun cada caso.

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES ANTE UN PACIENTE CON CANCER DE MAMA 114




DOMINIO: 9 CLASE: 2

AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA(NANDA)

Etiqueta (problema) (p):

Afrontamiento familiar incapacitante (00073)

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) (s):

Distorsion de la realidad respecto al problema de salud del paciente
Factores relacionados (causas) (e):

Relaciones familiares ambivalente

RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Salud emocional del cuidador -Temor (250604)
(2506) -Culpa (250606) 1. Gravemente

-Depresion (250607)
-Frustracion (250608)
-Ambivalencia con respecto a la
situacion (250609)

2. Sustancialmente
3. Moderadamente
4. Levemente

5. No comprometido

INTERVENCIONES (NIC) APOYO EMOCIONAL (5270)

ACTIVIDADES

-Ayudar a reconocer sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
-Realizar o enfatizar el apoyo

-Escuchar las expresiones y sentimientos.

-Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, aceptacion.
-Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
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DOMINO: 10
PRINCIPIOS VITALES

CLASE: 3
CONGRUENCIA ENTRE VALORES /CREENCIAS
/ACCIONES

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Etiqueta (problema) (p):

Disposicion para mejorar la toma de decisiones (00184)
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) (s):
Expresa deseos de mejorar la toma de decisiones

RESULTADO (NOC)

INDICADOR ESCALA DE MEDICION

Resistencia familiar (2608)

-Apoya a los miembros (260809)
-Coopera para superar los retos (260810)
-Nutre a los miembros (260811)

-comunicacion clara entre los miembros (260819) 1. Gravemente
-Acepta la ayuda con cuidados directos de la 2. Sustancialmente
Familia allegada (260823) 3. Moderadamente
-Acepta la ayuda con cuidados directos de los 4. Levemente
Amigos (260824) 5. No comprometido
-Busca apoyo emocional en la familia allegada

(260827)

-Busca apoyo emocional de los amigos (260828)
-Adapta el trabajo y otros planes para poder apoyar
Y ayudar a sus miembros (260831)

-Utiliza el equipo de asistencia sanitaria para
Informacion y ayuda (260832)
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INTERVENCIONES (NIC) APOYO A LA FAMILIA (7140)

ACTIVIDADES

-Asegurar a la familia que al paciente se le brindan los mejores cuidados posibles.

-Valorar la reaccién emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.

-Determinar la carga psicoldgica para la familia que tiene el prondstico.

-Ofrecer una esperanza realista.

-Escucharlas inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia.

-Facilitar la comunicacién de inquietudes/sentimientos entre el paciente y la familia o entre los miembros.
-Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.

-Favorecer una relacion de confianza con la familia.

-Responder a todas las preguntas de los miembros de la familia o ayudarles a obtener respuestas.
-Identificar el grado de coherencia entre las expectativas del paciente, de la familia y de los profesionales de cuidados.
-Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados en la familia para resolver problemas.
-Ensefiar a la familia los planes médicos y de cuidados.

-Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones que les pueden ayudar en la toma de decisiones sobre
los cuidados del paciente.

-Incluir a los miembros de la familia junto con el paciente en la toma de decisiones acerca de los cuidados, cuando resulte
apropiado.

-Presentar la familia a otras familias que estén pasando por experiencias similares, si procede.
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